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PREMIER    MÉMOIRE 
SUR  LES  HERNIES  ABDOMINALES. 

Jll  n'existe  pas  de  maladie  plus  fréquente  que  les 
hernies  abdominales.  Tous  les  âges  de  la  vie  y  sont 
sujets.  Nous  apportons  en  naissant  une  disposition 
aux  hernies  ;  la  vieillesse  en  fait  naître  des  causes 
nouvelles  et  non  moins  fréquentes  :  les  travaux 
pénibles  et  l'oisiveté ,  l'embonpoint  et  la  maigreur; 
l'action  de  marcher  ou  d'aller  à  cheval 3  la  néces- 
sité de  mouvoir  ou  de  porter  de  pesans  fardeaux; 
les  chutes  sur  les  pieds,  sur  les  genoux  ou  sur  les 
fesses  ;  les  violentes  percussions  du  ventre  ;  les 
toux  vives  ou  les  catarrales  ;  les  efforts  pour  uri- 
ner ou  pour  aller  à  la  garde-robe,  ceux  de  l'enfan- 
tement ;  les  douleurs  qu'occasionne  la  présence 
d'une  pierre  dans  la  vessie;  les  tumeurs  de  tous 
genres  qui  peuvent  naître  dans  le  ventre ,  et  dont 
le  volume  tend,  pour  ainsi  dire,  à  en  chasser  les 
autres  viscères  ;  l'action  de  sauter  ou  danser,l'usage 
des  instrumens  à  vent,  et  nombre  de  métiers  pou^ 
l'exercice  desquels  on  est  debout,  à  demi-assis  ou 
m.  X 
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ployé  en  deux ,  ce  sont  là  les  causes  nombreuses 
qui  préparent  ou  déterminent  la  sortie  d'une  por- 
tion des  viscères  par  les  diverses  ouvertures  des 
pàrois^du  ventre ,  ou  par  les  écartemens  dont  les 
fibres  cbarnues  ou  aponévrotiques  de  ces  parois 
sont  susceptibles  entre  elles.  Il  faut  y  ajouter  les 
plaies  accidentelles  ou  faites  par  art,  et  qui  pénè- 
trent dans  la  capacité  abdominale. 

On  ne  sera  pas  étonné,  d'après  cet  aperçu  géné- 
ral des  causes  de  hernies,  que  ce  soit  en  effet  ia 
maladie  la  plus  commune,  et  qui  attaque  l'espèce 
humaine  dans  tous  les  ordres  de  la  société  comme 
dans  tous  les  âges. 

Ce  doit  aussi  être  la  maladie  la  mieux  étudiée 
et  la  plus  connue.  En  effet, nous  ne  manquons  pas 
d'excellens  traités  sur  les  hernies  j  mais  rien  ne 
peut  suppléer  à  l'expérience  sur  cet  objet,  tant  les 
cas  varient  dans  leurs  détails  et  leurs  complica- 
tions j  ils  semblent  toujours  nouveaux  aux  prati- 
ciens qui  voient  le  plus  de  hernies  ou  qui  exercent 
journellement  les  opérations  qu'exigent  les  acci- 
dens  qui  en  font  des  maladies  du  danger  le  plus 
imminent. 

On  ne  saurait  donc  trop  multiplier  les  observa- 
tions sur  cette  importante  matière  5  encore  doit-oa 
s'attendre  à  ce  que  l'histoire  des  faits  les  plus  rares 
et  les  plus  intéressans  ne  serve  qu'a  donner  aux 
jeunes  chirurgiens  plus  d'aptitude  à  ne  pas  se  lais- 
ser surprendre  par  des  circonstances  et  des  com- 
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flicalions  qui  n'auraient  point  encore  été  prévues 
Peut-être  personne  n'a  t-il  plus  que  mol  opéré 
ou  vu  opérer  des  hernies  ;  il  en  résulte  que  ma 
mémoire  est  surchargée ,  ou  que  mes  cartons  sont 
encombrés  de  notes  et  d'observations  de  tous 
genres  sur  celte  matière. 

On  pense  bien  qu'il  y  a  beaucoup  de  répétitions, 
de  cas  semblables  ou  parfaitement  analogues  j  que 
beaucoup  de  ces  cas  sont  vulgaires  j  que  tous  ne 
présentent  pas  un  intérêt  égal,  et  qu'enfin  il  faut 
que  je  me  détermine  à  faire  un  choix  dans  une 
collection  si  nombreuse.  Pour  réussir  à  ce  que  ce 
choix  soit  le  plus  utile  possible,  je  classerai  mes 
observations  suivant  les  diverses  circonstances  ou 
complications  que  les  hernies  peuvent  présenter, 
et  j'en  ferai  autant  de  sections  de  ce  mémoire. 

F^  SECTION. 

Hernies   considérées  à  Vextérieur ^   dans  leur 
forme  ^  leur  volume  et  leur  situation* 

Les  ouvrages  élémentaires  enseignent  que  les 
viscères  flottans  dans  le  ventre ,  et  qui  peuvent 
former  hernie,  s'échappent  par  les  diverses  ouver- 
tures naturelles,  telles  que  l'anneau  du  muscle 
grand  oblique,  l'arcade  crurale,  l'anneau  ombili- 
cal ,  mais  que  toute  autre  région  des  parois  du 
ventre  peut  laisser  passer  ces  viscères  par  Técar* 
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lemenl  de  ses  fibres  charnues  ou  aponévrotiques* 
Le  plus  souvent  cet  ëcartement  s'opère  au-des- 
sous ou  au-dessus  de  l'anneau  ombilical,  ou  le  long 
de  la  ligne  blanche ,  quelquefois  même  il  s'y  fait 
un  ëcartement  qui  occupe  toute  la  longueur  de 
celte  ligne  entre  l'appendice  slernal  et  l'ombilic. 
Les  enfans  apportent  quelquefois  cette  disposi- 
tion vicieuse  en  naissant ,  et  elle  peut  durer  autant 
que  la  vie ,  à  moins  que  par  le  secours  d'un  ban- 
dage qui  entoure  la  totalité  du  ventre,  et  qui  tende 
à  rapprocher  les  deux  bords  de  l'écartement,  on 
ne  facilite  ce  rapprochement  auquel  la  nature  tend 
d'elle-même  par  le  développement  des  organes. 
Souvent  même  ces  écarlemens  se  multiplient  et  sa 
montrent  aux  diverses  régions  du  ventre.  J'en  ai 
vu  un  occasionné  par  la  grossesse. 

PREMIÈRE    OBSERVATION". 

Grand  ëcartement  de  la  ligne  blanche  par  l'effet  d'une 

grossesse* 

Une  femme  ,  âgée  de  seize  ans ,  délicate  et  de 
^  petite  stature  ,  avait  un  mari  haut  de  cinq  pieds 
sept  pouces,  et  fortement  constitué.  Elle  devint 
enceinte,  et  le  volume  de  la  grossesse  parut  consi- 
dérable dès  le  cinquième  mois;  bientôt  il  fut  tel, 
qu'on  se  persuadait  que  cette  femme  portail  deux 
enfans.  Cependant  elle  n'éprouva  aucune  incom- 


ABDOMINALES.  S 

modité  extraordinaire,  et  accoucha  naturellement , 
quoique  par  un  très-long  travail,  h  l'époque  de 
neuf  mois. 

On  ne  s'élait  aperçu  d'aucun  écartement  ni  her- 
nie pendant  la  grossesse;  mais  après  l'accouche- 
ment il  parut  un  si  grand  intervalle  entre  les  deux 
muscles  droits,  depuis  l'appendice  sternal  jusqu'à 
l'ombilic  ,  qu'on^pouvait  aisément  y  loger  six  tra- 
vers de  doigt.  La  femme  fut  soignée  comme  de 
coutume,  et  elle  continua  l'application  du  bandage 
de  corps  beaucoup  au-delà  du  terme  ordinaire^ 

Cependant  l'écartement  subsistait  sans  rien  per- 
dre de  sa  largeur,  quoique  les  viscères  fissent 
peu  de  saillie,  si  ce  n'était  au  voisinage  de  l'ombi- 
li^c.  Des  consultans  assemblés  en  grand  nombra 
furent  d'avis  de  faire  fabriquer  une  large  ceinture 
propre  à  soutenir  le  ventre  généralement ,  et  qui 
lendit  au  rapprochement  des  parties  ;  ce  qui  fut 
exécuté  avec  assez  de  succès  pour  que  la  malade 
n'éprouvât  plus  d'incommodité  notable  ;  elle  put 
même,  au  bout  d'un  an,  reprendre  ses  travaux 
de  danseuse, ne  s'exerçant  pas  dans  le  genre  qui 
exige  les  plus  grands  efforts.  Elle  avait  reçu  le 
conseil  de  ne  plus  faire  d'enfant  ^  et  elle  y  a  été 
fidèle. 
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DEUXIEME    OBSERVATION. 

Ecartemens  et  hernies  multipliées  à  la  circonférence   du 
ventre ,  par  suite  de  plusieurs  accouchemens. 

Une  femme,  âgée  d'à  peu  près  trente  ans  lorsque 
je  l'ai  connue,  avait  été  mariée  à  quinze  ans  à  un 
homme  très -grand  et  de  forte  stature.  Elle  était 
elle-même  d'une  taille  ordinaire, et  bien  constituée; 
elle  eut  des  enfans  presque  sans  interruption  pen- 
dant les  huit  ou  neuf  premières  années  de  son 
mariage ,  et  accoucha  toujours  heureusement.  Ses 
grossesses  étant  très-volumineuses,  elle  n'était  pas 
^rprise  de  voir  son  ventre  se  déformer  5  elle 
éprouva  même,  dès  son  troisième  accouchement , 
^i%s^  coliques  qu'on  attribua  à  quelques  légères  tu- 
nieurs  herniaires  qui  se  montraient  aux  environs 
de  l'ombilic.  Le  développement  de  la  grossesse 
faisait  disparaître  les  tumeurs,  ou  au  moins  les 
accidens  qu'elles  occasionnaient  ;  mais  les  hernies 
isa  multiplièrent  dans  des  grossesses  nouvelles  ,  et 
cette  femme  s'en  consolait  par  l'espérance  d'être 
soulagée  à  mesure  que  ses  grossesses  se  dévelop- 
peraient. 

Après  sept  accouchemens,  les  hernies  étaient 
extrêmement  multipliées.  Le  ventre  en  était  géné- 
ralement bosselé;  la  femme  éprouvait  des  coliques 
habituelles  et  souvent  très  -  douloureuses ,  même 
accompagnées  de  vomissement.  Alors  elle  se  cou- 
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chait,  comprimait  soQ  ventre  en  différens  sens,  et 
parvenait  à  se  soulager.  Un  chirurgien  de  Ver- 
sailles, où  elle  habitait,  était  appelé  à  son  secours 
dans  les  cas  difficiles ,  et  était  parvenu  à  rencon- 
trer une  manière  de  palper  et  masser  le  ventre  qui 
opérait  assez  promptement  l'affaissement  des  tu- 
meurs, l'expulsion  des  vents  par  la  bouche  et  l'anus, 
et  enfin  un  soulagement  total  qui  n'était  pas  d'une 
durée  constante. 

Tous  ks  chirurgiens  herniaires  de  Versailles  et 
de  Paris  avaient  été  appelés  à  fabriquer  des  ban- 
dages propres  à  contenir  le  ventre  ;  mais  ils  lui  de- 
venaient bientôt  insupportables.  Enfin  cette  femme, 
encore  jeune  et  bien  portante,  en  était  réduite  à 
garder  le  lit  j  et  lorsque  les  accidens  d'étrangle- 
ment se  manifestaient,  elle  avait  recours  au  chi- 
rurgien dont  l'expérience  lui  rendait  les  opérations 
si  salutaires. 

Obligée,  par  les  circonstances  de  la  révolution  , 
de  prendre  domicile  à  Paris,  cette  femme,  que 
j'avais  souvent  vue  à  Versailles ,  compta  sur  mes 
soips ,  et  les  requit  en  effet  dès  ses  premières  atta- 
ques. Je  fus  assez  heureux  pour  réussir,  sans  autre 
méthode  daijs  l'opération ,  qu'un  tâtonnement  re- 
latif au  soulagement  qui  devenait  bientôt  total 
quand  une  fois  il  s'était  apnoncé. 

Cependant  les  accidens  se  multipliaient;  mes 
secours  devenaient  moins  efficaces  ;  d'autres  gens 
de  l'art  ne  furent  pas  plus  heureux  j  et  cette  femme 
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mourut  dans  les  accès  d'un  cholera-morbus  uni- 
versel ,  environ  deux  ans  après  son  arrivée  à  Paris. 

Il  est  à  remarquer  que,  de  toutes  les  tumeurs 
dont  son  ventre  était  couvert,  pas  une  n'offrait  les 
signes  d'un  étranglement  tel  qu'on  pût  lui  atlri- 
Luer  particulièrement  les  accidens,  ni  par  consé- 
quent proposer  d'y  faire  aucune  opération  5  tout  le 
ventre  était  également  flatueux  et  tendu. 

Il  ne  me  fut  pas  permis  de  faire  l'ouverture  du 
cadavre.  Je  pense  que  nous  n'en  aurions  pas  tiré 
nne  grande  instruction. 

Hernie  semblable  à  la  précédente^ 

Ce  fait  me  paraissait  extrêmement  rare,  et  cba-? 
cun  en  pensait  autant  j  cependant,  un  an  après  1^ 
ynort  de  cette  femme,  je  fus  appelé  pour  un  cas 
parfaitement  semblable.  La  malade  était  à  Textré- 
înité  au  moment  où  je  la  visj  elle  mourut,  dans  la 
journée,  des  angoisses  delà  plus  violente  douleur. 
11  y  avait  déjà  quatre  jours  que  ce  dernier  accès 
existait  sans  qu'on  eût  pu  procurer  le  moindre  sou- 
lagement, même  par  le  secours  de  l'opium. 

L'infirmité  de  cette  femme  durait  déjà  depuis 
plusieurs  années,  et  je  ne  ferais  que  répéter  l'his- 
toire de  la  première  en  disant  ce  qui  m'a  été  ra- 
conté k  ce  sujet.  La  seule  différence  était  que  cette 
femme  pauvre  n'avait  ni  consulté  ni  fait  des  essais 
43  bandages  qui  aient  pu  la  soulager  autant  que  la 
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première  Ta  été  pendant  plusieurs  années.  Il  ne  lui 
était  pas  non  plus  possible  de  garder  le  lit  hors  le 
temps  des  accès. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Tiinieur  sur-ombilfcale  contenant  tous  les  intestins ,  et  m\ 
tiers  de  l'estomac  ,   avec  étranglement. 

Une  femme  d'environ  cinquante  ans,  ayant  eu 
huit  ou  dix  enfans ,  portait  une  hernie  sortie  au^ 
dessus  de  l'anneau  ombilical  par  un  écartement 
dont  on  sentait  parfaitement  le  contour  envelop- 
pant le  pédicule  de  la  hernie.  Ce  pédicule  avait  le 
volume  de  la  réunion  des  cinq  doigts  de  la  main , 
et  la  tumeur  était  grosse  comme  la  tête,  Un  pareil 
volume  et  la  forme  aplatie  du  reste  du  ventre 
annonçaient  assez  que  la  hernie  renfermait  la  tota?- 
lité  des  viscères  flattans.  La  malade  portait  sa  tu^ 
meur  suspendue  par  une  serviette  fixée  derrière 
son  couj  et  quand  elle  s'asseyait,  elle  la  posait  su? 
un  tabouret  qu'elle  plaçait  entre  ses  cuisses,  et  dont 
elle  se  chargeait  habituellement  pour  cet  usage. 

Celte  énorme  tumeur  ne  causait  pas  d'autre  in^ 
commodité 5  elle  s'était  accrue  graduellement,  et 
avait  enfin  obligé  la  malade  à  renoncer  à  porter 
des  fardeaux,  comme  elle  le  faisait  par  état. 

Les  choses  en  étaient  là  ^  et  j'avais  souvent  visité 
celte  femme  par  pure  curiosité ,  lorsque  je  fm 
demandé  pour  h  soulager  dLe  clQulçurs  vives  ac« 
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comparées  de  boquet  et  de  vomîssemens  qui  du- 
raient depuis  deux  jours.  Je  fus  d'avis  qu'apparem- 
ment une  portion  de  l'estomac  s'était  engagée  dans 
l'anneau,  et  je  m'appuyais  sur  ce  que  le  toucher 
n'était  douloureux  qu'au  pédicule  de  la  tumeur,  et 
qu'on  pouvait  presser  son  volume  total  impuné- 
ment comme  auparavant.  J'en  concluais  qu'il  fal- 
lait faire  l'opération,  qui  consisterait  à  n'inciser  la 
peau  que  vis-à-vis  le  pédicule  de  la  tumeur,  afin 
de  parvenir  h  agrandir  Tanneau ,  et  faire  cesser 
l'étranglement. 

Mon  avis  ne  fut  pas  goûté  par  les  consullans.  Ils 
ne  voyaient  que  l'ensemble  de  la  tumeur;  l'énorme 
embarras  oiz  l'on  serait  en  découvrant  les  viscères 
situés  hors  du  ventre  ;  les  adhérences  des  circon- 
volutions-intestinales  entre  elles,  avec  l'épiploon 
qui  devait  être  d'un  gros  volume,  et  avec  le  sac  her- 
niaire; enfin  peut-être  la  gangrène  de  ces  parties 
déjà  commencée.  J'eus  beau  représenter  que  nous 
ne  verrions  rien  de  tout  cela,  que  nous  n'irions 
pas  au-delà  du  pédicule ,  qu'il  ne  s'agissait  que  de 
lever  un  étranglement^  et  non  de  réduire  la  her- 
nie ;  et  qu'enfin  il  ne  pouvait  pas  arriver  pire  que 
la  mort  qui  était  inévitable  sans  l'opération;  je  ne 
persuadai  personne,  et  la  malade  mourut  pendant 
que  nous  opinions. 

Nous  fîmes  l'ouverture  du  cadavre,  et  je  com- 
mençai par  l'opération  que  j'avais  proposée  :  Ja 
peau  fut  incisée  au-dessus  de  la  tumeur.  J'arrivai 
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difficilement  au  péritoine  à  cause  de  l'embonpoint  ; 
je  voulais  cependant  l'ouvrir  avant  que  d'agrandir 
l'anneau,  l'intégrité  du  sac  étant  susceptible  d'en- 
tretenir l'étranglement.  Le  péritoine  ouvert,  je 
portai  un  bistouri  boutonné,  et  j'agrandis  l'anneau 
à  volonté. 

La  tumeur  et  le  ventre  furent  ensuite  ouverts 
en  entier.  Nous  trouvâmes  en  effet  le  sac  herniaire 
mince  et  adhérent  de  toutes  parts  par  des  filamens 
membraneux  ;  l'épiploon  x'épandu  en  largeur  et 
îidhérent  tant  au  sac  qu'aux  intestins  j  les  intestins 
pour  la  plupart  adhérens  entre  eux  ;  la  tumeur 
contenait  l'arc  et  1'^  du  côlon  jusqu'au  voisinage 
du  rectum  ;  les  intestins  grêles  en  totalité ,  excepté 
le  milieu  du  duodénum,  qui  était  resté  en  place; 
mais  sa  portion  continue  au  pylore  avait  entraîné 
dans  la  hernie  le  tiers  de  la  longueur  de  l'estomac. 
L'inflammation  de  ce  viscère  était  très-considéra- 
ble, et  ne  se  portait  pas  au-delà.  L'intestin  çœcuni 
et  le  commencement  du  côlon  étaient  approchés 
de  l'ouverture,  et  n'y  étaient  point  engagés.  Le 
reste  des  viscères  était  dans  l'état  naturel. 

Il  fut  évident  que  l'opération  que  j'avais  propo- 
sée aurait  été  salutaire;  mais  il  aurait  fallu  la  pra- 
tiquer presque  aussitôt  l'apparition  des  symptômes 
d'étranglement.  D'ailleurs  il  est  plus  que  probable 
que  cette  femme  aurait  subi  plus  tôt  ou  pliU$  tard  le 
sort  qu'elle  a  éprouvé;  et  il  est  difficile  de  conce- 
voir comment  on  peut  vivre  ^veç  une  pareiliç  her- 
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nie,  sur-tout  n'ayant  eu  d'accident  que  lorsqu'une 
portion  de  Testomac  est  venue  se  joindre  à  la  tu- 
nieur  ancienne  (i), 

QUATRIÈME    OBSERVATION, 

Hernie,  ombilicale  d'un  double  volume ,  traitée  par  opératioM» 

Une  femme ,  âgée  d'environ  quarante  ans ,  d'une 
forte  stature  et  assez  en  embonpoint,  avait  eu  six 
grossesses  conduites  à  bien.  Il  lui  en  était  sur- 
venu une  hernie  ombilicale  d'abord  peu  volumi- 
neuse ,  mais  dont  la  grosseur  avait  augmentée  à 
chaque  accouchement  3  et  l'embonpoint  que  cette 
femme  acquérait  journellement  depuis  qu'elle  ne 
faisait  plus  d'enfant,  ajoutait  encore  au  volume 
de  sa  hernie  qui  descendait  assez  bas  pour  couvrir 
l'éminence  de  la  région  du  pubis.  Cette  tumeur 
avait  dans  son  milieu  un  rétrécissement,  ou  espèce 
de  collet,  qui  était  sur-tout  bien  évident  quand  la 
portion  intestinale  de  la  hernie  était  réduite^  Il 
semblait  que  l'épiploon  formait  la  partie  la  plus 
alongée  de  la  tumeur  qui  n'avait  jamais  été  con- 
tenue par  aucune  espèce  de  bandage. 

(i)  J'avais  fait  dessiner  la  grosse  tumeur  pendant  la  vie  dij 
sujet  :  j'aurais  bien  désiré  faire  dessiner  également  ou  peindre 
l'intérieur  j  mais  la  difficulté  en  était  extrême,  et  j'ai  été  con- 
traint d'y  renoncer.  Le  tableau  que  je  donnerais  du  premier 
dessin  n'ajouterait  rien  à  TinteUigence  du  fait  que  je  viens  de 
yacontcr. 
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Cette  femme,  fatiguée  du  volume  de  sa  hernie, 
et  ayant  contracté  un  nouveau  mariage,  me  con- 
sulta sur  le  moyen  de  la  soulager.  L'examen  de  la 
hernie  me  suggéra  l'idée  d'en  supprimer  la  moitié 
inférieure,  et  je  crus  que  la  ligature  serait  l'opé- 
ration la  plus  simple  pour  y  parvenir. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  je  fis  la 
réduction  de  la  portion  d'intestin  qui  concourait 
à  la  hernie  5  et,  quand  je  fus  bien  assuré  qu'il  n'en 
répondait  plus  au  pédicule  de  la  tumeur,  j'y  fis 
une  forte  ligature  avec  un  triple  fil  ciré. 

Cette  ligature  en  elle-même  fut  peu  doulou- 
reuse ;  mais,  dès  le  lendemain  de  l'opération  ,  la 
malade  éprouva  le  hoquet,  et  des  vomissemens 
accompagnés  de  douleur  et  de  fièvre.  Je  conçus 
alors  que  ces  accidens  dépendaient  de  la  ligature 
de  i'épiploon  dont  je  dirai,  par  la  suite, qu'il  est 
si  dangereux  de  faire  la  ligature  en  masse.  Pour 
celte  fois  j'avais  pensé  que  le  rétrécissement  de 
cette  masse  graisseuse  dans  le  collet  de  la  tumeur 
permettrait  d'en  faire  la  ligature  sans  inconvéniens: 
au  moins  il  ne  me  fut  pas  difficile  d'y  remédier. 

Je  coupai  la  ligature  qui  entourait  la  peau  à 
laquelle  je  pratiquai  une  incision  longitudinale 
qui  mit  à  ime  la  portion  de  I'épiploon  correspon- 
dante :  alors  je  repassai  un  fil  autour  de  la  peau, 
laissant  I'épiploon  au-devant  de  ce  fil ,  et  je  serrai 
fortement  cette  nouvelle  ligature,  en  abandonnant 
I'épiploon. 
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Les  accîdens  disparurent  ,  la  peau  se  fana  ^ 
tomba  en  pourriture,  et  se  sépara  dans  toute  l'é- 
tendue située  au-dessous  du  fîl. 

Cependant ,  chaque  jour,  je  coupais  un  peu  du 
cordon  épiploïque  qui  était  sous  mes  yeux  :  et 
aussitôt  qu'il  paraissait  un  peu  de  sang  ,  j'appli- 
quais un  brin  de  charpie.  Je  parvins  par  ce  moyen 
à  retrancher  complètement  la  masse  épiploïque  j 
dont  la  chute  se  fit  en  même  temps  que  celle  de 
la  portion  de  peau  supprimée. 

11  resta  un  ulcère  d'un  pouce  environ  de  dia- 
mètre, dans  lequel  l'épiploon  était  confondu  avec 
la  plaie  des  tégumens.  La  suppuration  de  bonne 
nature  ne  tarda  pas  à  amener  une  cicatrice 
solide. 

La  portion  restante  de  la  hernie  avait  à  peu  près 
le  volume  du  poing  lorsque  les  intestins  y  étaient 
contenus  ,  mais  perdait  les  deux  tiers  de  son  vo- 
lume parieur  réduction.  La  femme  put  facilement 
faire  usage  d'une  plaque  contenue  par  nue  cein- 
ture, et  fut  débarrassée  d'une  infirmité  très-désa- 
gréable ,  et  dont  les  progrès  pouvaient  n'avoir  pas 
de  bornes.  Je  suis  persuadé  qu'elle  courait  la 
chance  d'avoir  une  hernie  aussi  volumineuse  que 
la  femnje  de  robservation  précédente. 
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CINQUIEME     OBSERVATIOrf, 

Hernie  inguinale  d'un  volume  excessif;  impossible  à  contenir 
par  un  bandage  dont  le  malade  nç  pouvait  cependant  pas 
se  passer. 

Un  religieux  barnablte  ,  d'une  grande  mai- 
greur, et  qui  n'avait  jamais  eu  plus  d'embonpoint, 
était  porteur  d'une  hernie  inguinale  depuis  sa 
première  enfance;  il  est  même  probable  qu'elle 
était  congénitale. 

Cette  hernie  avait  acquis  un  gros  volume  avant 
que  le  malade  ne  se  fût  avisé  de  porter  un  ban- 
dage 3  il  le  fît  même  par  la  suite  avec  une  telle 
négligence,  que  la  hernie  sortait  malgré  le  ban- 
dage qu'il  laissait  appliqué  sur  les  parties  non 
réduites. 

Cet  homme  avait  soixante  ans  quand  je  fus  à 
portée  de  ie  voir  et  de  lui  donner  des  conseils. 
Son  infirmité  lui  était  devenue  insupportable.  Il 
était  souvent  réduit  à  rester  couché ,  non  à  cause 
d'accidens  d'étranglement  qu'il  n'avait  jamais 
éprouvés,  mais  à  raison  de  l'extrême  anxiété  et 
des  coliques  habituelles  que  sa  hernie  lui  occa- 
sionnait. 

J'essayai  tous  les  moyens  propres  à  la  contenir/ 
mais  elle  regorgeait ,  pour  ainsi  dire ,  par-dessus 
et  autour  des  suspensoirs  les  mieux  construits  ;  à 
plus  forte  raison  cette  hernie  glissait-elle  derrière 
la  pelote  la  plus  large  d'un  brayer. 
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Dans  ce  cas,  le  malade  n'avait  d'autre  ressource 
que  de  serrer  son  bandage  sur  la  hernie  non  ré- 
duite :  alors  il  pouvait  exister  en  repos  pendant 
un  certain  temps  ;  il  vaquait  même  à  ses  occupa- 
tions journalières  ,  jusqu'à  ce  que  la  compression 
du  tube  intestinal  lui  devînt  insupportable  :  il  se 
mettait  au  lit;  et  quand  le  soulagement  était  déter- 
miné ,  il  remettait  son  bandage  sur  la  hernie  sor- 
tie ,  et  remplissant  presque  le  scrotum.  Malgré 
cet  élat  d'anxiété  habituelle  et  sa  grande  mai- 
greur,  cet  homme  jouissait  d'une  très -bonne 
santé.  Il  a  vécu  jusqu'à  soixante  -  dix  ans  ,  et  est 
mort  de  vieillesse  et  de  marasme* 

L'observation  démontre  que  les  viscères  accou- 
tumés à  former  les  hernies  se  pelotonnent  pour 
ainsi  dire  ,  et  s'entassent  sous  une  forme  corres- 
pondante au  trajet  qu'ils  parcourent  en  sortant, 
ce  qui  rend  en  général  très-difficile  leur  rétention 
dans  la  cavité  abdominale  ,  et  exige  des  bandages 
d'une  grande  solidité ,  et  fabriqués  avec  beaucoup 
d'art.  Souvent  même  il  est  plus  sage  de  ne  pas 
réduire  ces  hernies ,  et  de  se  contenter  de  les  sus- 
pendre ,  quand  la  chose  est  possible. 

11  a  peut-être  été  très-heureux ,  pour  le  malade 
dont  je  viens  de  raconter  l'histoire  ,  qu'on  ait  été 
dans  l'impossibilité  de  maintenir  sa  hernie  dans  le 
ventre.  On  sait  à  quels  accidens  sont  exposés  les 
sujets  auxquels  ont  réduit  des  hernies  volumi- 
neuses ,  et  que  le  ventre  a  perdu  l'habitude  de 


ABDOMINALES.  ,7 

contenir.  L'exemple  suivant  donnera  la  preuve  de 
celte  vérité  ,  déjà  si  connue  de  tous  les  gens  de 
l'art. 

SIXIEME    OBSERVATION. 

Hernie  volumineuse  habituellement  sortie  ,  et  dont  la 
réduction  a  été  funeste. 

Un  homme,  âgé  d'environ  soixante  ans,  ayant 
de  l'embonpoint ,  et  le  ventre  assez  volumineux  , 
me  consulta  pour  une  hernie  qu'il  portait  depuis 
vingt  ans  sans  jamais  avoir  fait  usage  d'un  brayer. 
Il  n'avait  point  éprouvé  les  accidens  de  l'étran- 
glement ,  mais  sa  tumeur  avait  pris ,  depuis  un 
certain  temps  ,  une  forme  globuleuse  ,  et  une 
consistance  qui  lui  ôtait  la  faculté  de  la  réduire 
comme  il  l'avait  fait  jusqu'alors  :  cette  tumeur 
était  pesante,  et  aurait  pu  simuler  le  testicule 
squirreux,  si  celui-ci  n'avait  été  reconnu  sain  au 
bas  du  scrotum  ,  et  si  la  hernie  n'avait  eu  un 
pédicule  assez  gros  engagé  dans  l'anneau. 

Mon  premier  soin  fut  .d'essayer  si  la  tumeur 
diminuerait  au  moins  de  volume  ,  et  perdrait  une 
partie  de  sa  consistance  par  l'opération  du  taxis. 
J*y  procédai  donc  ,  le  malade  étant  dans  son  lit , 
cil  je  lui  avais  prescrit  de  rester  jusqu'à  mon  arri- 
vée :  la  tumeur  céda  en  effet  par  la  rentrée  d'une 
partie  de  l'air  et  des  matières  contenues  dans  la 
portion  intestinale  ^  l'anneau  étant  excessive- 
iii.  2 
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menl  dilaté  ,  je  ne  nie  refusai  pas  à  Tidée  de  faire 
rentrer  les  parties  elles  -  mêmes.  Je  les  croyais 
tout  au  plus  adhérentes  entre  elles  ,  ou  je  me 
persuadais  que  l'épiploon  ,  formant  seul  la  portion 
solide  de  la  tumeur,  ne  pourrait  pas  être  réduit , 
mais  ne  serait  pas  un  obstacle  à  Tapplicaliop  d'un 
brayer. 

11  en  arriva  tout  autrement  :  dans  une  tentative 
de  réduction  sur  laquelle  j'insistai ,  la  masse  en- 
tière fut  reportée  dans  l'abdomen ,  et  le  malade 
éprouva  un  soulagement  si  grand ,  qu'il  se  félicita 
beaucoup  de  ce  succès. 

Je  ne  fus  point  du  même  avis  ;  je  me  représen- 
tais une  tumeur  squirreuse  portée  dans  le  ventre  , 
pouvant  comprimer  le  tube  intestinal ,  au  moins 
dans  la  portion  qui ,  ayant  fait  partie  de  la  hernie, 
pouvait  être  identifié  avec  la  tumeur  solide.  J'en- 
gageai le  malade  a  se  lever  ,  à  faire  quelques 
efforts  capables  d'expulser  la  hernie  ,  mais  cela  fut 
en  vain  ;  à  peine  les  parties  venaient-elles  frapper 
contre  l'anneau  auquel  j'appliquai  la  main.  Il  était 
donc  évident  que  la  tumeur  squirreuse  retenait  la 
hernie  intestinale ,  et  qu'il  aurait  fallu  ,  pour  la 
faire  sortir,  un  effort  plus  grand  que  celui  par  le- 
quel je  l'avais  réduite. 

Il  était  même  à  craindre  qu'une  portion  d'in- 
testin se  présentât  entre  l'anneau  et  la  tumeur, 
et  que  sa  réduction  ne  devînt  impossible  par  la 
même  cause  qui ,  dans  ce  moment,  empêchait  son 
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issue,  et  je  dus  me  décider  à  appliquer  unbrayer 
pour  éviter  ce  dernier  inconvénient  (i). 

Le  malade  jouit  assez  long-temps  du  succès  de 
notre  opération ,  à  cela  près  de  quelques  consti- 
pations et  coliques  auxquelles  il  était  accoutumé, 
et  même  elles  étaient  moins  fréquentes  que  quand 
la  hernie  était  hors  du  ventre. 

Ce  fut  au  bout  d'un  an  qu'on  commença  a  s'a- 
percevoir de  divers  engorgemens  dans  la  capacité 
abdominale  ;  le  malade  s'amaigrit  ;  il  était  habi- 
tuellement constipé  ,  ou  avait  des  évacuations 
alvines  si  abondantes ,  qu'il  en  était  affaibli.  Les 
pieds  s'enflèrent ,  et  les  urines  devinrent  rares.  La 
médecine  interne  lui  prodigua  les  soins  les  plus 
rationnels,  mais  ce  fut  en  vain  ;  l'eau  continua  à 
s'épancher  dans  la  capacité  abdominale,  après 
avoir  infiltré  les  extrémités  inférieures;  le  foie 
s'engorgea  ,  et  la  couleur  jaune  se  manifesta  à 
toute  la  surface  du  corps  comme  dans  les  urines; 
enfin,  le  malade  succomba,  après  six  mois  de 
progrès  non  interrompus  de  sa  maladie. 

Sans  doute  il  n'est  pas  démontré  que  tous  les 
accidens  que  je  viens  de  détailler,  et  l'événement 
funeste  qu'ils  ont  eu,  aient  été  la  suite  immédiate 


(i)  On  trouvera,  dans  la  suite  de  ce  mémoire,  des  exemples 
de  tumeurs  squirreuses ,  épiploïques ,  ou  autres  qui  accom- 
pagnent des  hernies  ;  et  influent  sur  les  accidens  qui  les 
compliquent. 
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ou  nécessaire  de  la  réduction  d'une  hernie  sortie 
depuis  vingt  ans ,  et  accompagnée  d'un  engorge- 
ment squirreux.  Tous  ces  faits  ont  pu  avoir  lieu  , 
et  le  malade  avoir  recelé  en  lui  une  cause  an- 
cienne ou  nouvelle  d'engorgement  des  viscères , 
et  de  l'hydropisie  qui  en  résulte  si  communé- 
ment :  mais  il  faut  convenir  qu'il  est  très-probable, 
qu'au  moins  il  est  possible  que  la  tumeur,  remise 
dans  le  ventre ,  y  ait  pris  de  l'accroissement , 
qu'elle  ait  gêné  la  circulation  dans  le  système  vei- 
neux du  ventre  ,  et  ait  préparé  ,  déterminé  ,  ou 
accéléré  le  développement  d'une  maladie  plus  tôt 
ou  plus  tard  inévitable. 

11  restera  toujours  constant  qu'il  faut  se  mettre 
en  garde  contre  la  réduction  subite  et  en  masse 
d'une  tumeur  herniaire  ancienne  ,  pesante ,  de 
forme  globuleuse ,  et  dont  la  réduction  a  cessé 
depuis  long  -  temps  d'obéir  aux  tentatives  d'un 
malade  accoutumé  à  l'obtenir  par  une  pression 
dont  il  apprécie  mieux  les  effets  que  le  chirurgien 
le  plus  expérimenté  ne  peut  le  faire. 

L'observation  suivante  fera  connaître  une  excep- 
tion à  ce  principe  général ,  ou  plutôt  fera  appré- 
cier les  cas  oii  il  n'est  pas  applicable. 
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SEPTIÈME     OBSERVATION. 

Hernie  inguinale ,  antéro-épiploïque,  réduite  malgré  son  an- 
cienneté 5  les  accidens  de  rétranglement  y  et  la  présence 
d'une  masse  épiploïque  fort  dure. 

Pierre  Campain  ,  âgé  de  cpaarante  ans  ,  chape- 
lier, portail ,  depuis  cinq  ans,  une  hernie  inguinale 
du  côté  gauche,  qui  sortait  et  rentrait  facilement, 
et  contre  laquelle  il  n'employait  pas  de  bandage.  La 
hernie  sortit  le  8  mai  i  Si  o;  le  malade  ne  se  présenta 
à  l'Hôtel-Dieu  que  le  1 5,  ayant  eu  la  veille  des  vo- 
missemens  bilieux  abondans  qu'il  avait  attribués  à 
une  indigestion.  A  son  arrivée,  il  avait  des  hoquets, 
vomissemens  et  coliques  ,  et  le  ventre  était  dou- 
loureux :  la  constipation  avait  lieu  depuis  plusieurs 
jours.  Je  fis  quelques  tentatives  de  réduction  dans 
lesquelles  je  distinguai  fort  bien  une  portion  de 
tumeur  dure  et  une  plus  flexible  :  celle-ci  même 
rentra  aisément ,  ce  qui  m'engagea  à  temporiser, 
étant  bien  persuadé  qu'il  ne  restait  en  dehors  que 
la  portion  épiploïque  de  la  tumeur.  Ma  conduite 
fut  critiquée,  mais  je  m'y  tins,  et  prescrivis  au  ma- 
lade des  lavemens  purgatifs  et  la  boisson  de  petit 
lait  :  on  fît  aussi  une  fomentation  sur  le  ventre.  Dès 
le  lendemain  il  y  eut  une  évacuation  abondante  :  je 
prescrivis  un  purgatif ,  et  elles  furent  bientôt  com- 
plètes :  tous  les  accidens  étaient  disparus  immé- 
diatement après  la  réduction  partielle.  La  portioa 
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épiploïque  dure  et  du  volume  d'une  grosse  noix 
restait  au-deliors ,  et  on  la  sentait  se  continuant 
dans  le  ventre.  Je  me  décidai,  le  dixième  jour,  à 
appliquer  un  bandage  à  pelotte  concave  :  alors  la 
tumeur  diminua  par  degrés  ;  et ,  le  sixième  jour  de 
l'application  du  bandage  ,  je  fus  contraint  d'y  en 
substituer  un  ordinaire  ,  la  tumeur  restée  a  l'an- 
neau étant  rentrée  dans  le  ventre  par  l'effet  de  la 
compression  permanente  que  le  bandage  opérait. 

HUITIÈME    OBSERVATION. 
Hernie  accompagnée   d'hjdrocèle. 

Jacques  Floquet  se  présenta  a  PHotel  -  Dieu 
dans  le  courant  du  mois  d'août  1809,  ayant  une 
tumeur  étendue  depuis  Panneau  jusqu'au  bas  du 
scrotum,  du  côté  droit;  le  testicule  sain  répondait 
au  bas  de  cette  tumeur.  Son  origine  dans  l'anneau 
en  présentait  comme  une  portion  distincte  du 
reste  par  sa  dureté ,  mais  cependant  continue  à  la 
tumeur  totale. 

Le  malade  témoignait  porter  une  hernie  depuis 
Irès-long-lemps,  sans  avoir  jamais  usé  d'un  brayer; 
que  dans  le  principe  il  la  réduisait  aisément ,  mais 
que,  depuis  un  an  ou  deux,  elle  s'était  accrue 
graduellement,  et  était  restée  irréductible.  Il  s'é- 
tait présenté  à  l'Hôtel-Dieu ,  pour  quelques  coli- 
ques et  vomissemens  qu'il  disait  avoir  eus  la  veille^ 
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et  feignait  éprouver  une  grande  douleur  quand  on 
touchait  sa  tumeur.  Le  chirurgien  de  garde  et 
d'autres  jeunes  gens  croyaient  à  cette  sensibilité, 
et  avaient  donné  au  malade  des  soins  provisoires 
relatifs  à  l'idée  d'une  hernie  étranglée. 

A  mon  arrivée ,  j'interrogeai  le  malade  qui  n*a- 
vait  pas  vomi  de  la  journée ,  ni  eu  de  hoquet  : 
j'appuyai  par  degrés  sur  le  ventre,  et  parvins  à 
le  presser  fortement  sans  causer  de  douleur.  Quand 
je  voulus  saisir  la  tumeur,  le  malade  témoigna  une 
sensibilité  si  grande ,  que  je  soupçonnai  qu'il  m'en 
imposait  :  en  effet,  l'ayant  engagé  par  degrés  à  se 
laisser  toucher,  je  réussis  à  presser  la  tumeur,  éi  à 
me  convaincre  qu'elle  contenait  un  fluide  aqueux. 
J'avais  commencé  a  le  soupçonner  sur  la  forme 
régulière  et  lisse  de  la  tumeur,  sauf  la  petite  por- 
tion dure  et  inégale  qui  répondait  à  l'anneau.  11  se 
pouvait  en  effet  qu'il  y  eut  une  hernie  jointe  à  une 
hydrocèle. 

Cette  hydrocèle  ne  pouvait  pas  avoir  son  siège 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule ,  puisque , 
comme  nous  l'avons  dit ,  cet  organe  occupait  la 
partie  la  plus  inférieure  du  scrotum,  oii  il  était 
isolé  et  dans  l'état  sain.  En  admettant  que  c'était 
une  hydrocèle  enkistée  de  la  tunique  vaginale 
du  cordon,  il  restait  à  expliquer  la  nature  de  la 
tumeur  dure  qui  avoisinait  l'anneau ,  et  où  il 
avait  sûrement  autrefois  existé  une  hernie. 

Mon  opinion  se  forma  sur  toutes  ces  données  <, 
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et  je  prononçai  que  nous  avions  affaire  a.  une 
ancienne  hernie,  dont  l'intestin  restait  dans  le 
ventre ,  dont  Tépiploon  avait  contracté  adhé- 
rence avec  le  contour  du  sac  ,  vis-à-vis  l'anneau, 
et  dont  le  sac  était  devenu  le  siège  d'une  hydro- 
cèle  qui  s'était  développée  graduellement ,  et 
offrait  depuis  deux  ans  le  caractère  d'une  hernie 
impossible  à  réduire. 

L'on  juge  bien  que  les  jeunes  gens,  encore 
plus  enclins  à  critiquer  qu'ils  ne  sont  zélés  pour 
leur  instruction ,  trouvèrent  mon  avis  bien  ha- 
sardé, ou  plutôt  n'y  eurent  point  de  confiance  (i). 

Comme  il  n'y  avait  rien  à  craindre  de  l'expec- 


(i)  Ce  n'est  pas  une  petite  besogne  que  d'avoir  à  instruire 
des  jeunes  gens  assez  peu  avancés  dans  Fart  pour  se  croire 
déjà  très- habiles»  La  première  idée  que  l'amour  propre  leur 
suggère ,  c'est  que  le  maître  se  trompe  5  et  lorsque  le  premier 
d'entre  eux  désapprouve  tout  bas ,  et  en  ajoutant  un  sourire 
d'indulgence  à  sa  critique  ^  il  faut  que  le  maître  ait  bien  raison 
pour  agir  conformément  à  son  opinion. 

11  n'y  a  qu'une  manière  d'en  imposer  à  ces  demi  -  savans , 
c'est  de  ne  jamais  paraître  douter  devant  eux  ,  de  ne  les  pro- 
voquer jamais  à  donner  leur  opinion,  de  les  traiter  avec  dureté 
quand  ils  osent  le  hasarder...  Je  connais  des  gens  qui  se  sont 
fait  une  réputation  gigantesque  en  usant  de  cette  seule  tac- 
tique... j'en  sais  qui  réussiront  de  même. 

Malheur  à  l'homme  de  bonne  foi  qui  sait  douter,  qui  le  dit 
franchement ,  et  examine  de  nouveau  un  objet  sur  lequel  un 
ignorant  n'a  souvent  fait  qu'une  mauvaise  objection  ! 

Je  donne  cet  avis  à  ceux  qui  me  suivront  dans  la  carrière 
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talion ,  je  consentis  à  un  traitement  général  qui 
consista  dans  la  diète,  Tusage  des  lavemens  et 
d'une  boisson  délayante.  Le  malade  alla  ,  le  même 
jour,  k  la  garde-robe  ;  le  lendemain  il  fît  spon- 
tanément une  selle  copieuse ,  et  la  faim  le  tour- 
mentait. Cependant  j'insistai  sur  la  diète ,  uni- 
quement pour  le  forcer  de  convenir  qu'il  n'était 
pas  malade ,  et  qu'il  avait  voulu  m'en  imposer  ; 
peut-être  aussi  avait -il  conçu  de  l'inquiétude 
d'après  les  propos  des  gens  qui  nous  entou- 
raient. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  mis  fin  a  cette  scène 
scandaleuse  en  opérant  l'hydrocèle.  J'en  fis  l'ou- 
verture avec  les  précautions  que  j'aurais  appor- 
tées à  l'opération  d'une  hernie  (i)  ,  et  il  sortit 
une  quantité  d'eau  proportionnée  au  volume  de 
la  tumeur.  Le  doigt  porté  dans  le  sac ,  je  sentis 
et  fis  toucher  le  bouchon  que  l'épiploon  formait 
à  l'anneau.  La  poche  fut  remplie  de  bandelettes 
de  linge  que  je  supprimai  dès  le  prochain  pan- 
sement, La  suppuration  s'est  établie ,  et  le  ma- 
lade a  guéri  dans  l'espace  d'un  mois. 


épineuse  de  l'exercice  de  notre  art,  et  de  l'enseignement  pra- 
tique r  pour  moi ,  hélas  î  je  suis  incorrigible, 

(i)  Je  le  répète,  il  faut  savoir  douter  ;  dans  ce  cas-ci,  il  n'y 
avait  pas  d'inconvénient  à  agir  avec  précaution  ,  quoiqu'il  fût 
extrêmement  probable  que  mon  premier  jugement  allait  se 
confirmer. 
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Trois  mois  après  sa  guérison  ^  cet  homme  s'est 
représenté  à  l'hôpital  ,  parce  que  sa  plaie  était 
r'ouverte  et  le  scrotum  infiltré.  Je  reconnus,  en 
effet,  que  la  guérison  interne  n'était  pas  absolue  j 
peut-être  l'épiploon  entretenait-il  cette  plaie  fislu- 
leuse. 

Quand  les  accideus  d'infiltration  furent  dissi- 
pés ,  j'établis,  par  le  moyen  de  la  charpie,  une 
compression  de  toute  l'étendue  du  scrotum  vers 
l'anneau,  et  j'obtins  assez  promptement  une  adhé- 
rence absolue  ,  et  la  cicatrice  des  parties  entre 
elles. 

Il  reste  une  petite  tumeur  dure  à  l'anneau,  et 
nul  autre  caractère  de  hernie. 

Equivoque  sur  le  siège  véritable  d'une  hej'nie. 

Il  existe  souvent  de  l'équivoque  sur  le  siège 
véritable  d'une  hernie,  et  cependant  il  est  im- 
portant de  le  connaître,  soit  pour  diriger  con- 
venablement les  tentatives  de  réduction ,  soit 
même  que  l'on  doive  recourir  à  l'opération  pour 
remédier  aux  symptômes  de  l'étranglement  de 
la  hernie. 

Ces  équivoques  existent  souvent  entre  les  her- 
nies inguinales  et  les  crurales.  On  sait  que  les 
premières  sont  aussi  fréquentes  chez  les  hommes 
que  les  autres  le  sont  chez  les  femmes,  et  que 
leur  rareté  réciproque  est  en  même  proportion^ 
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ce   qui  contribue    encore  à  préparer  rillusion. 

Chez  les  hommes ,  une  hernie  crurale  peut 
acquérir  un  assez  gros  volume ,  remonter,  pour 
ainsi  dire,  par-devant  Tarcade  crurale,  et  aller 
se  placer  vis-à-vis  l'anneau  du  muscle  grand 
oblique 5  elle  préseule  alors  une  forme  arrondie, 
et  simule  très-bien  une  hernie  inguinale  qui  se 
serait  développée  par  degrés  ,  ne  contiendrait 
que  rinteslin  ,  et  n'arriverait  pas  encore  au 
scrotum. 

Le  défaut  de  succès  de  la  réduction  d'une  pa- 
reille hernie,  dont  les  tentatives  sont  dirigées 
de  bas  en  haut  et  dans  l'obliquité  de  l'anneau  , 
détruit  seul  l'illusion.  On  ne  réussit,  en  effets 
à  la  réduire  qu'en  la  portant  d'abord  de  haut  en 
bas ,  puis  en  la  pressant  perpendiculairement  au 
pli  de  l'aine. 

J'ai  opéré  de  ces  hernies  dont  j'étais  persuadé 
qu'elles  avaient  leur  issue  par  l'anneau  ,  et  n'ai 
reconnu  mon  erreur  qu'après  avoir  ouvert  le 
sac,  et  essayé  à  introduire  le  bistouri  dans  l'an- 
neau pour  en  opérer  le  débridementj  alors  seu- 
lement je  m'apercevais  que  l'anneau  n'était  pas 
même  agrandi  ;  et  ,  en  soulevant  la  tumeur 
intestinale  ,  j'étais  conduit  vis  -  à  -  vis  l'arcade 
crurale. 

Une  pareille  erreur  n'a  jamais  préjudicié  au 
malade ,  et  il  est  facile  de  diriger  sur  l'arcade  Tin- 
cision  qu'on  destinait  à  l'anneau. 
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Chez  les  femmes,  l'erreur  a  lieu  en  sens  irr- 
verse,  c'est-à-dire,  que  l'on  peut  prendre  pour 
hernie  crurale  celle  dont  les  parties  ont  leur 
issue  par  l'anneau  du  muscle  grand  oblique.  Celle 
hernie  par  l'anneau  étant  très- rare  chez  les  femmes , 
on  est  moins  en  garde  contre  l'illusion.  La  tumeur 
qui  descend  de  l'anneau  se  propage  jusqu'à  l'ar^- 
cade  crurale ,  et ,  couvrant  cette  arcade  ,  peut 
facilement  être  prise  pour  hernie  qui ,  sortie  par- 
dessous  l'arcade,  serait  remontée ,^  comme  il  arrive 
souvent,  au-devant  de  cette  même  corde  tendi- 
neuse. Un  examen  scrupuleux  de  la  tumeur  em- 
pêche l'erreur ,  et  conduit  à  diriger  l'opération 
du  taxis  dans  ce  sens  indiqué  par  l'ouverture  qui 
a  donné  passage  aux  parties. 

Je  ferai  cependant  observer  qu'une  hernie  qui , 
chez  la  femme,  descend  de  l'anneau  du  muscle 
grand  oblique  ,  suit  la  direction  du  ligament  rond 
de  la  matrice ,  et  va  prononcer  dans  l'épaisseur 
de  la  grande  lèvre  oit  ce  ligament  se  termine , 
comme  la  hernie  par  l'anneau ,  dans  l'homme , 
suit  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  et 
tombe  dans  ie  scrotum.  La  hernie  crurale  ,  au 
contraire  ,  reste  au-dessous ,  ou  monte  au-devant 
de  l'arcade ,  mais  ne  se  dirige  ni  vers  la  grande 
lèvre ,  ni  vers  le  scrotum. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  rapport  d'une 
hernie  avec  l'ouverture  qui  lui  a  donné  passage , 
ou  avec  toute  autre  ouverture,  est  le   résultat 
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de  plusieurs  observations  qu'il  m'est  impossible 
de  rapporter  ici  individuellement  :  on  conçoit  que 
leur  récit  deviendrait  insignifiant,  puisque  je  ne 
pourrais  que  répéter  ce  que  j'avance  en  thèse 
générale. 

J'en  peux  dire  autant  sur  le  siège  variable  des 
hernies  dans  toute  Télendue  des  parois  antérieures 
du  ventre.  Tous  les  livres  parlent  de  hernies  sor- 
ties par  l'écartement  des  fibres  aponévrotiques,  le 
long  de  la  ligne  blanche,  ou  dans  l'espace  qui  s'é- 
tend jusqu'aux  portions  charnues; par  l'écartement 
des  fibres  charnues  elles  -  mêmes  sur  les  parties 
latérales  du  ventre,  mais  sur-tout  inférieurement 
et  au  voisinage  des  anneaux.  On  a  vu  plus  haut 
qu'après  des  accouchemens  multipliés ,  il  s'était 
fait  un  si  grand  nombre  de  hernies,  que  le  ventre 
en  était  généralement  bosselé,  et  qu'on  ne  savait 
auxquelles  s'adresser  pour  opérer  un  toucher  pro- 
pre à  remédier  aux  coliques  ou  autres  symptômes 
d'étranglement  qui  tourmentaient  habituellement 
les  malades. 

Tous  ces  cas  sont  fréquens,  et  on  ne  saurait  trop 
recommander  aux  jeunes  praticiens  d'explorer  avec 
une  grande  exactitude  toute  la  surface  du  ventre 
lorsqu'ils  ont  à  soigner  des  symptômes  équivoques 
d'étranglement,  ou  des  symptômes  dont  un  coup- 
d'œil  général  ne  ferait  pas  reconnaître  la  cause 
dans  une  hernie  ordinaire.  Souvent  une  hernie 
ventrale  soulève  à  peine  les  parois  du  ventre,  et 
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n'occupe  même  qu'une  portion  de  leur  épaisseur. 
Dans  tous  les  cas  on  reconnaît  la  hernie  tant  par 
son  volume  que  par  sa  réduction  plus  ou  moins 
facile,  et  en  touchant  l'ouverture  ronde  qui  lui 
donne  passage;  si  même  elle  est  rentrée,  l'ouver- 
ture qu'elle  a  laissé  libre  reçoit  aisément  l'extré- 
mité du  doigt,  et  avertit  du  besoin  d'appliquer  un 
bandage  a  cet  endroit. 

11  n'est  pas  nécessaire  qu'une  hernie  soit  actuel- 
lement sortie  pour  que  l'on  juge  que  l'individu 
est  porteur  d'une  hernie  ;  souvent  même  les  plus 
grands  efforts  n'en  provoqueraient  pas  l'issue  dans 
le  momeni  oii  on  aurait  à  prononcer  sur  son  exis- 
tence ;  mais  il  suffit  alors  que  l'ouverture  existe 
suffisamment  dilatée  pour  qu'il  soit  possible  qu'une 
portion  de  viscère  s'y  engage. 

Ce  que  je  dis  ici  est  particulièrement  applicable 
aux  cas  oii  des  charlatans  ont  promis  de  guérir 
radicalement  des  hernies  sur  le  lieu  desquelles  ils 
font  diverses  applications  astringentes  ou  autres. 
Ces  topiques  sont  assidûment  contenus  par  un 
brayer  qui  seul  empêcherait  l'issue  des  parties.  Le 
traitement  est  continué  pendant  six  mois  ou  un  an  ; 
car  il  ne  faut  pas  moins  de  temps  pour  laisser  l'ap- 
parence de  la  guérison,  ni  pour  satisfaire  la  cupi- 
dité du  guérisseur.  Après  cette  époque,  les  gens  de 
l'art  sont  consultés  sur  la  question  insidieuse  de 
savoir  si  le  sujet  porte  actuellement  une  hernie: 
l'examen  superficiel  ferait  prononcer  qu'il  n'y  en 
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existe  pas;  maïs  si  on  touche  attentivement  le  lieu 
oii  la  hernie  existait,  on  retrouve  la  dilatation  de 
l'ouverture,  et  les  viscères  viennent  frapper  plus 
ou  moins  évidemment  sur  la  main  appliquée  à  cet 
endroit.  Le  remède  astringent  a  bien  pu  resser- 
rer le  tissu  de  la  peau  ,  mais  il  n'étend  jamais  son 
effet  jusqu'aux  parties  intérieures,  non  plus  que 
jusqu'au  contour  de  l'ouverture  qui  donnait  pas- 
sage aux  viscères.  Le  bandage  constamment  appli- 
qué, en  empêchant  leur  issue,  leur  a  permis  de 
perdre  la  disposition  ou  la  forme  qui  était  favo- 
rable à  cette  issue,  et  de  là  résulte  Tapparence  de  la 
guérison;  mais  cette  apparence  ne  doit  pas  durer 
long  temps.  Un  effort  imprévu  engagera  de  nou- 
veau les  parties  dans  l'ouverture ,  ou  la  pesanteur 
des  viscères  opérera  graduellement  leur  achemi- 
nement a  travers  ce  passage  resté  libre. 

C'est  ainsi  que  des  jeunes  sujets  qui  ont  paru  gué- 
rir radicalement  par  l'usage  constant  d'un  brayer 
bien  fait  et  bien  solide,  ne  jouissent  de  leur  guéri- 
son  que  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , 
suivant  qu'ils  sont  exposés  aux  causes  générales 
des  hernies;  lesquelles  causes  trouvent  toujours 
chez  eux  une  disposition  presque  irréparable  à  la 
hernie  qu'ils  avaient  eue  dans  le  jeune  âge. 

Ces  observations  sont  encore  applicables  aux 
cas  oii  on  doit  prononcer  sur  l'admission  ou  la  ré- 
forme d'un  militaire  que  l'on  soupçonne  avoir  une 
hernie.  11  ne  suffit  pas  qu'il  ne  se  montre  pas  actuel- 
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lement  de  hernie  pour  que  Ton  prononce  négative- 
ment ,  il  faut  encore  qu'il  n'existe  à  aucun  point 
de  la  circonférence  du  ventre  aucune  dilatation 
contre  nature,  et  susceptible  de  donner  passage 
aux  viscères  graduellement ,  ou  à  l'occasion  d'un 
effort  de  quelque  nature  qu'il  soit. 

Tout  ce  que  je  viens  d'énoncer  n'offre  sansdoule 
que  des  lieux  communs.  Tout  le  monde  en  a  dit 
autant  j  tout  le  monde  l'a  écrit  j  mais  je  suis  en- 
traîné à  le  dire  moi-même  par  la  foule  d'observa- 
tions de  ce  genre  que  j'ai  actuellement  sous  les 
yeux ,  et  dont  la  thèse  générale  me  dispense  de 
faire  une  fastidieuse  narration. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'espèce  de  hernie 
dont  je  vais  faire  mention  5  j'ai  peut-être  le  pre- 
mier aperçu  son  existence  il  y  a  plus  de  trente  ans; 
mais  la  connaissance  en  est  devenue  vulgaire  de- 
puis cette  époque.  Chargé  de  l'instruction  publique 
ou  particulière  depuis  de  longues  années,  j'ai  tou- 
jours répandu  mes  connaissances  sans  aucune  res- 
triction ,  ni  sans  jamais  chercher  à  conserver  la 
priorité  de  découvertes  plus  ou  moins  intéressantes 
que  le  hasard  a  pu  me  procurer,  comme  il  en  pro- 
cure à  toutes  les  personnes  studieuses  et  attentives. 
Cependant  je  dois  donner  connaissance  des  faits 
relatifs  à  ces  découvertes  en  tant  qu'ils  peuvent 
concourir  aux  progrès  de  l'art  et  à  la  propagation 
de  la  science. 
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NEUVIÈME     OBSEK.VATION. 
Hernies  graisseuses» 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1780 ,  on 
apporta  dans  mon  amphithéâtre  d'anatomie  le  ca- 
davre d'un  homme  qui  avait  plus  de  six  pieds  de 
haut,  et  un  fort  embonpoint.  I!  avait  deux  tumeurs 
qui  s'étendaient  depuis  les  anneatix  des  muscles 
grands  obliques  jusque  dausle  scrotum.  Leur  forme 
était  alougée  et  cylindrique  j  leur  volume  celui  de 
quatre  doigts  réunis.  Leur  mollesse  et  l'inégalité 
de  leurs  surfaces  me  les  firent  regarder  comme 
des  hernies  épiploïques.  La  facilité  avec  laquelle 
on  les  réduisait  me  confirmait  dans  cette  opinion  ; 
je  les  laissai  au-dehors  pour  en  faire  une  étude  plus 
soignée  par  la  dissection  des  parties. 

Je  pratiquai  sur  l'une  d'elles  une  incision  a  la 
peau,  comme  pour  l'opération  de  la  hernie,  et  dé- 
couvris un  sac  membraneux  légèrement  adhérent 
au  scrotum  et  au  contour  de  l'anneau.  Le  sac  ou« 
vert,  j'y  trouvai  une  masse  du  volume  de  la  tumeur 
totale ,  inégale ,  dont  plusieurs  parties  avaient  la 
forme  de  crêtes  de  coq,  et  qu'on  pouvait  comparer 
aux  appendices  graisseuses  du  côlon  chargées  de 
beaucoup  d'embonpoint.  Cette  masse  était  en  effet, 
comme  ces  appendices,  enveloppée  du  péritoine 
lisse  et  poli ,  et  mouillée  de  l'humeur  aqueuse  qui 
suinte  de  cette  membrane.  Le  sac  était  complète- 
ni,  3 
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menl  rempli  de  la  lumeur ,  de  mêaie  que  la  tunique 
vaginale  est  remplie  par  le  testicule  qui  fait  bosse 
dans  cetle  poche  membraneuse  en  s'enveloppaiit 
de  sa  partie  postérieure. 

La  réduction  de  cette  masse  que  je  regardais  en- 
core comme  épiploique,  se  fît  très-aisément  j  mais 
je  fus  surpris  de  voir  que  la  partie  antérieure  du 
sac  suivait  la  rentrée  de  la  tumeur  dans  le  ventre. 
L'un  et  l'autre  furent  ramenés  au-dehors  avec  une 
égale  facilité. 

J'inciisai  alors  ies  parois  du  ventre  pour  examiner 
ces  tumeurs  par  l'intérieur  j  et  la  première  chose 
qui  me  frappa  fut  l'épiploon  occupant  la  région 
supérieure  du  ventre,  et  n'ayant  aucun  rapport 
avec  les  tumeurs  herniaires.  11  était  possible  cepen- 
dant qu'elles  eussent  été  séparées  du  corps  de  l'é- 
piploon par  quelque  violence  particulière  5  mais  je 
fus  convaincu  qu'il  n'en  était  rien  par  la  connais- 
sance positive  de  la  nature  et  de  l'origine  de  ces 
tumeurs. 

C'étaient  des  masses  de  tissu  cellulaire  adipeux 
placées  derrière  le  péritoine  ,  enlre  cette  mem- 
brane et  la  région  postérieure  de  la  vessie  qui  en 
est  couverte.  Ce  tissu  cellulaire,  chargé  d'empon- 
point,  se  continuait  vers  les  anneaux,  s'y  était  en- 
gagé ou  en  vertu  de  quelque  effort,  ou  par  la  pres- 
sion continuelle  de  leur  masse  sur  ces  ouvertures. 
Il  est  évident  que  ce  tissu  cellulaire  graisseux  avait 
dû  entraîner  avec  lui  le  péritoine  dont  il  était  cou- 
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vert;  mais  le  tout,  en  passant  par  Panneau,  avait  dû 
également  entraîner  la  portion  du  péritoine  qui 
ferme  cette  ouverture.  Il  en  était  résulté  un  sac 
<lans  lequel  la  tumeur  graisseuse  faisait  bosse  d'ar* 
rière  en  avant  ;  et  le  sac  communiquant  librement 
dans  la  cavité  abdominale,  les  intestins  et  autres 
viscères  flottans  pouvaient  y  tomber  et  former  her- 
nie. Mais  j'observai  que  très-probablement  ce  sac 
îi'avait  jamais  renfermé  de  hernie  ;  aucune  partie 
du  tube  intestinal  ne  paraissait  disposée  à  s'y  in- 
troduire, et  l'épiploon  ne  descendait  pas  au-des- 
sous de  l'ombilic,  malgré  qu'il  eût  beaucoup  d'em- 
bonpoint. 

De  son  cété ,  le  sac  était  parfaitement  lisse  ,  égal 
dans  toute  sa  longueur,  moulé  sur  la  masse  grais- 
seuse qui  faisait  bosse  dans  son  intérieur.  Le  tout 
remplissant  exactement  l'ouverture  de  l'anneau  du 
muscle  grand  oblique,  il  était  probable  qu'aucune 
partie  n  y  était  encore  tombée  pour  constituer  une 
hernie  ordinaire. 

Si  la  description  de  ces  tumeurs  graisseuses  a  été 
bien  faite  ,  on  doit  comparer  leur  sortie  et  l'entraî- 
nement du  péritoine  fermant  l'anneau ,  à  ce  qui 
arrive  aux  testicules  qui,  situés  avant  la  naissance 
dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  qui  avoisine 
les  reins, et  recouverts  du  péritoine  qui  leur  donne 
luie  tunique  extérieure, descendent  en  se  dirigeant 
vers  les  anneaux,  traversent  ces  ouvertures  en  en- 
traînant le  péritoine  qui  les  oblitère,  et  forment, 
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par  ce  moyen,  le  prolongement  de  cette  mem- 
brane appelée  improprement  tunique  vaginale  da 
testicule.  D'oii  il  résulte  que  ces  organes  font  bosse 
dans  la  tunique  vaginale ,  mais  sont  effectivement 
situés  hors  d'elle  et  dans  son  tissu  cellulaire  pos- 
térieur. 

On  sait  aussi  que  cette  tunique  vaginale  com- 
munique librement  dans  le  ventre  jusqu'à  ce  que 
la  nature  en  ait  opéré  l'adhérence  et  la  clôture  vis- 
à-vis  l'anneau;  enfin,  au  défaut  de  cette  clôture, 
l'enfant  est  exposé  à  la  hernie  congénitale. 

Au  lieu  du  testicule  descendant  du  voisinage  du 
rein,  dites  une  masse  graisseuse  continue  au  tissu 
cellulaire  qui  joint  le  péritoine  à  la  vessie  urinaire, 
et  vous  aurez  le  mécanisme  parfaitement  semblable 
du  passage  de  ces  parties  par  l'anneau,  et  de  la 
formation  du  sac  du  péritoine  qu'elles  ont  entraîné. 

Ce  genre  de  hernie  était  si  peu  connu  alors, que 
lorsque  je  fis  part  de  ce  fait  à  l'Académie  royale 
de  chirurgie,  il  se  trouva  nouveau  pour  tout  le 
monde,  et  chacun  expliquait  à  sa  manière  ce  qui 
pouvait  m'avoir  fait  illusion.  On  crut  assez  géné- 
ralement qu'il  était  question  d'un  sac  herniaire 
ordinaire,  et  dont  le  tissu  cellulaire  ambiant  avait 
pris  un  embonpoint  analogue  à  celui  de  tout  l'in- 
dividu ;  mais,  dans  ce  cas,  l'embonpoint  aurait  été 
égal  partout,  il  n'aurait  pas  fait  bosse  dans  l'inté- 
rieur du  sac,  la  partie  n'aurait  pas  été  susceptible 
de  réduction  totale  j  enfin  on  aurait  reconnu  dans 
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le  sac,  ou  par  l'apparence  des  viscères  voisins, 
qu'il  y  avait  eu  hernie.  Or  le  contraire  était  évi- 
dent, ainsi  que  nous  l'avons  dit.  Les  commissaires 
nommés  par  l'Académie  pour  visiter  le  cadavre 
reconnurent  bien  ce  que  j'avais  annoncé,  mais  ils 
restèrent  dans  un  doute  fondé  sur  ce  qu'ils  n'a- 
vaient jamais  entendu  parler  d'un  semblable  fait. 

Autres  observations  de  hernies  graisseuses. 

Cette  première  observation  était  reçue  à  la  con- 
dition de  nouvelles  expériences ,  lorsqu'il  se  pré- 
senta dans  mon  amphithéâtre  un  autre  exemple  de 
sujet  d'un  embonpoint  pareil  à  celui  du  premier, 
et  qui  portait  une  légère  tumeur  placée  vis-à- 
vis,  l'anneau  du  côté  gauche.  On  ne  la  reconnut 
qu'après  avoir  enlevé  les  tégumens  pour  la  dissec- 
tion du  muscle  grand  oblique.  La  tumeur  était 
grosse  comme  l'extrémité  du  pouce,  enveloppée 
du  péritoine  dont  la  face  celluleuse  se  présentait 
alors. 

J'essayai  de  la  faire  rentrer,  et  j'y  réussis  sans 
peine.  Ayant  ouvert  le  sac,  je  reconnus  une  tu- 
meur graisseuse  semblable  aux  premières;  ceîle-ci 
était  continue  au  tissu  cellulaire  adipeux  qui  unit 
le  péritoine  à  la  face  postérieure  de  la  branche 
supérieure  du  pubis,  et  non  pas  à  celui  qui  est  situé 
entre  le  péritoine  et  la.  vessie ,  comme  dans  les fait^k 
précédensr 
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Il  résultait  de  cette  difFérence^que  cette  tumeur 
graisseuse  répondait  au  côté  interne  du  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques ,  tandis  que  les  pre- 
mières étaient  placées  au-devant  de  ce  cordon.  En 
effet,  celles-ci  venant  du  tissu  cellulaire  voisin  de 
îa  vessie,  avaient  dû  s'échapper  librement  par  les 
anneaux  ;  tandis  que  la  tumeur  qui  venait  de  la  par- 
tie postérieure  de  la  branche  du  pubis  ,  s'était 
t^lissée,  par  le  lieu  le  plus  bas  de  l'anneau,  derrière 
le  trajet  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

Souvent  la  rareté  des  faits  n'est  telle  que  parce 
que  l'esprit  n'est  pas  dirigé  vers  les  observations 
de  ce  genre ,  c'est  ce  que  nous  avons  éprouvé  rela- 
tivement aux  hernies  graisseuses. 

L'hiver  de  1781  n'était  pas  encore  terminé,  que 
je  rencontrai  un  troisième  sujet  qui  portait  une 
quantité  de  tumeurs  graisseuses  aux  environs  du 
ventre ,  telle  qu'elles  offraient  presque  toutes  les 
modifications  dont  ce  genre  de  tumeurs  paraît  sus- 
ceptible. 

Il  y  avait  une  grosse  tumeur  graisseuse  dans 
l'anneau  du  muscle  grand  oblique  du  côté  d^oit  ; 
une  tumeur  semblable,  mais  d'un  volume  beau- 
coup moindre  que  îa  première,  sous  l'arcade  cru- 
rale du  côté  gauche;  deux  petites  le  long  de  la 
ligne  blanche  au-dessus  de  l'ombilic,  et  trois,  éga- 
lement de  petit  volume,  k  des  dislances  assez 
grandes  de  la  ligne  blanche. 

Celle  qui  répondait  à  l'anneau  avait  son  cri- 
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gine  graisseuse  au  côté  de  la  vessie;  elle  avait 
entraîné  le  péritoine  jusqu'au  bas  dn  scrolam  ; 
mais  il  n'y  avait  pas  apparence  de  hernie  tombée 
dans  ce  sac. 

La  tumeur,  répondant  à  l'arcade  crurale,  n'a- 
vait point  entraîné  le  péritoine.  De  celles  qui 
existaient  aux  parois  d«  ventre ,  près  ou  loin  de 
la  ligne  blanche,  les  unes  avaient  déterminé  une 
petite  poche  péritonéale,  les  autres  n'en  étaient 
pas  encore  à  ce  point  de  volume  (i). 

Enfin,  il  fut  évident  que  ces  tumeurs  ne  diffé- 
raient entre  elles  que  par  leurs  situations,  et  leur 
développement  plus  ou  moins  avancé. 

L'expérience  m'a  fait  voir  que  l'embonpoint 
du  tissu  cellulaire  du  péritoine  ,  derrière  la  ligne 
blanche  au-dessus  de  l'ombilic  ,  déterminait  très- 
souvent  des  hernies  graisseuses  dans  cette  région. 

Depuis  la  connaissance  de  ces  premiers  faits , 
il  n'y  a  pas  de  jeune  anatomiste  qui  n'ait  ren- 
contré et  reconnu  des  hernies  graisseuses.  J'en 
ai  vu  sous  toutes  les  formes;  quelquefois  même 


(i)  Il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  a  guère  que  les  hernies  grais- 
seuses par  l'anneau  qui  acquièrent  assez  de  volume  pour  faire 
bosse  et  appendices  dans  le  prolongement  du  péritoine  qu'elles 
ont  entraîné.  Dans  celles  que  j'ai  vues  à  la  ligne  blanche ,  ou 
ailleurs  ,  le  péritoine  formait  des  poches  qui  auraient  reçu  le 
bout  du  petit  doigt ,  et  les  plus  grandes  étaient  triples  d% 
celle-ci. 
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elles  étaient  accompagnées  de  hernie  conlenue 
dans  le  sac  ^  compliquée  d'étranglemens ,  et  l'on 
a  reconnu  la  tumeur  graisseuse  en  pratiquant 
Topé  ration  (i). 

Cependant  les  auteurs  anciens  n'ont  pas  fait 
mention  de  cette  espèce  de  hernie.  Kichter  même 
n'en  a  rien  dit;  je  n'en  rencontre  de  trace  que 
dans  Morgagni  (2). 

Morgagni,  traitant  des  tumeurs  qui  peuvent  eu 
imposer  pour  le  bubonocèle  ,  qui  bubonocelem 
Tnentiunturp  rapporte ,  d'après  Tteschius y  qu'un 
^homme,  d'un  très -fort  embonpoint,  avait  une 
tumeur  graisseuse  d'autant  plus  susceptible  d'in- 
duire en  erreur,  que  la  graisse  s'étant  amassée 
dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  s'était  échap- 
pée par  Tan neau  dans  le  scrotum,  d'un  côté  seu- 
lement, et  en  si  grande  quantité,  que  la  tumeur 
représenlait  un  ischiocèle  (5).  Morgagni  ne   dit 


(i)  Je  n'ai  vu  qu'un  cas  de  cette  eapèce  à  l'Hotel-Dieu ,  il 
y  a  environ  un  an  ,  encore  je  ne  sais  sur  quoi  on  se  décida  à 
opérer  :  on  ne  trouva  dans  la  tumeur  sur  -  ombilicale  qu'une 
masse  graisseuse  jaune  ,  et  d'une  mollesse  analogue  à  l'embon- 
point généralement  mou  de  la  femme. 

(2)  Voyez  Morgagni  y  de  sedlbus  et  causis  morborum  per 
anatomen  indagatis  y  lab.  de  rtiorhis  ventrîs  ^  t.  H;  p.  160  ^  édi. 
de  Padoue  ,  in-fol.  1 745. 

(5}  Prœpinguis  esset  aller  quem  dissecuît  Pteschius  ;  ei 
in  procUvi  deceptio  erat ,  proptereà  quod  pinguido  in  suhs-^ 
tantié  peritonei  cellulosâ  collecta  j  per  annuluni  ad  scrotum  j 
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pas  que  la  tumeur  était  accompagnée  d'un  pra- 
longenient  du  péritoine  ;  mais  c'est  absolument 
une  omîssioti  de  Pteschius  (i) ,  la  chose  ne  pou- 
vant pas  être  autrement. 

Morgagni  distingue  ce  fait  de  plusieurs  autres 
qu'il  cite  au  même  endroit  ,  et  qui  offrent  des 
amas  graisseux  situés  le  long  du  cordon  des  vais^ 
seaux  spermatiques,'au  voisinage  de  l'ombilic, etc., 
et  qui  en  imposaient  pour  des  hernies.  Il  observe 
que,  dans  ces  cas,  les  sujets  étaient  maigres  d'ail- 
leurs ,  et  qu'il  s'était  fait  seulement  à  ces  parties 
des  amas  de  graisse  (2)  ;  et  quand  il  cite  l'obser^ 
vation  semblable  aux  nôtres ,  il  dit  que  le  sujet 
était  fort  gras,  perpinguis  ,  et  il  met  en  lettres 
italiques  ces  mots  ,  per  annulum  ad  scrotum^ 
pour  fixer  l'attention,  et  distinguer  cette  tumeur 
de  celles  qui  avaient  pris  naissance  dans  le  scro^ 
tum  même. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  Ton  n'ait  pas  porté 


non  in  utroque ,  sed  in  dextero   diintaxàt   latere  eâ  copia 
progrediebatur,  ut  ibi  ischioceïe  esse  videretur,  M.  L.  G.. 

(i)  Je  n'ai  jamais  pu  découvrir  ce  qu'était  ce  Pteschius.  Oa 
m'a  seulement  dit  qu'il  avait  écrit  sur  la  pathologie ,  mais  je 
n'ai  trouvé  ni  son  ouvrage ,  ni  rien  qui  l'indiquât  dans  les  biblio«^ 
thèques  d'Haller  et  autres. 

(2)  Tanto  facilior  esset  erroi"  quod ^  ciim  essetmacîlentus , 
nemo  tantam  pingiiedinis  copiam  vasis  spemiaticis  adjunc^ 
tam  putasseU  M.  L.  C>. 
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une  attention  particulière  h  Pespèce  de  hernie 
qui  vient  de  nous  occuper,  puisqu'en  effet  elle 
n'est  pas  une  maladie  ;  tout  au  plus  peut-on  la 
prendre  pour  une  hernie  épipîoïque  lorsqu'elle 
a  son  siège  dans  le  scrotum  r  mais  alors  la  réduc- 
tion en  étant  facile,  on  applique  un  bandage; 
ou ,  si  la  tumeur  ne  se  réduisait  pas  »  on  se  dé- 
ciderait à  la  laisser  au  dehors,  et  à  appliquer  le 
bandage,  comme  on  le  fait  journellement  sur 
les  hernies  épipîoïques  impossibles  à  réduire.  Les 
intestins  s'engageant  rarement  dans  le  prolonge- 
ment du  péritoine,  pour  les  raisons  que  nous 
avons  dites ,  Ton  n'a  peut-être  jamais  eu  occa- 
sion d'opérer  cette  espèce  de  hernie  pour  cause 
d'étranglement. 

Dans  tout  autre  lieu  que  Panneau,  les  tumeurs 
graisseuses  se  confondent  avec  l'embonpoint  gé- 
néral ',  et  lors  même  qu'elles  sont  accompagnées 
d'un  prolongement  du  péritoine  ,  l'embonpoint 
éloigne  les  viscères  des  parois  du  ventre  assez 
pour  qu'ils  ne  puissent  pas  s'engager  dans  Técar- 
tement  occasionné  par  la  tumeur  graisseuse. 

Les  anatoraistes  ont  pu  seuls  découvrir  cette 
espèce  de  hernie ,  et  même  aujourd'hui  il  est 
encore  difficile  de  la  reconnaître  d'une  manière 
positive  sur  les  objets  vivans. 
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Hernies   de   naissance. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  parler  de  la  na- 
ture et  des  causes ,  ainsi  que  du  mécanisme  de 
la  formation  des  hernies  congénitales;  c'est  dans 
les  connaissances  anatomiques  et  les  traités  gé- 
néraux sur  les  hernies  qu'il  faut  chercher  ces 
théories  générales ,  mais  je  ne  puis  me  dispenser 
de  citer  quelques  cas  dans  lesquels  cette  sorte 
de  hernie  s'est  offerte  à  moi  sous  un  aspect  par- 
ticulier. ^ 

DIXIÈME     OBSERVATION. 

Un  homme ,  âgé  d'environ  quarante  ans ,  s'est 
présenté  à  l'Hôtel-Dieu  pour  obtenir  un  bandage. 
Il  portait  à  l'extrémité  de  l'arcade  crurale,  près 
l'épine  de  Tos  des  îles ,  une  tumeur  molle  placée 
sous  les  tégumens  9  et  qu'à  sa  forme  et  son  vo- 
lume il  me  fut  facile  de  reconnaître  pour  le  tes- 
ticule. Le  cordon  spermatique,  placé  transversa- 
lement, et  plus  grêle  que  de  coutume ,  répon- 
dait à  l'anneau  par  lequel  une  hernie  était  sortie 
depuis  long-temps.  C'était  pour  y  appliquer   un 
bandage    que   le   testicule   avait  été  rangé    en- 
dehors  ,  parce  qu'apparemment  il  se  présentait 
vis-à-vis   l'anneau,   et  empêchait   l'application 
du   brayer.   Il   y  avait  à  peu    près    quinze    ans 
que  le  malade  portait  un  bandage,   et  le  tesli- 
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Guîe  ainsi  que  le  cordon  avaient  conî raclé  un© 
telle  adhérence  dans  le  trajet  qu'ils  occupaient  ^. 
qu'il  me  fut  impossible  de  les  ramener,  et  il  fallut 
appliquer  ce  bandage  comme  il  l'avait  toujours 
été.  Il  serait  curieux  de  savoir  comment  la  tu- 
nique vaginale  se  comportait ,  et  quel  elait  son 
rapport  tant  avec  le  testicule  qu'avec  la  hernie  ; 
c'est  ce  que  la  dissection  seule  pouvait  faire  con- 
naître. 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois  le  testicule  engagé 
dans  l'anneaii,  conjointement  avec  une  hernie, 
de  telle  manière  qu'il  était  impossible  |d'app]i- 
quer  un  bandage,  dont  le  malade  ne  pouvait 
cependant  pas  être  privé  sans  rester  en.  butte  à 
des  anxiétés  habituelles  qui  auraient  pu  devenir 
symptômes  graves  d'étranglement. 

Dans  une  pareille  occurrence  ,  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'il  n'eut  fallu  pratiquer  l'opération  de  la 
hernie ,  et  même  faire  la  castration  s'il  n'eût  pas 
été  possible  de  détruire  les  adhérences  du  testi- 
cule, soit  pour  le  faire  descendre,  soit  pour  le 
remettre  dans  le  ventre. 

La  vie  et  la  santé  du  malade  dépendaient  de 
celte  opération. 

Indépendamment  de  l'étranglement  habituel  de 
la  hernie  que  le  testicule  entretient,  il  est  ex- 
posé lui-même  à  des  percussions  ou  compres- 
sions qui  produisent  son  engorgement  inflamma- 
toire et  squivreux.  L'opération  devient  tôt  ou  tard 
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indispensable  5  et  le  cordon ,  caclié  dans  le  ventre» 
ne  laissant  pas  juger  de  son  état,  il  est  à  craindre 
que  Topération  ne  soit  rendue  impraticable  ou 
insuffisante.  Nous  aurons  occasion  de  rapporter 
dans  la  suite  de  ce  niëmoire  diverses  observa- 
lions  dans  lesquelles  la  présence  du  testicule  a 
fait  une  complication  particulière  des  hernies 
soumises  k  l'opération  rendue  nécessaire  pour 
cause  d'étranglement. 

Les  cas  où  des  hernies  ordinaires  compliquées 
d'étranglement  ont  été  réduites  sans  opération  , 
sont  vulgaires  et  très-nombreux.  Cependant  tous 
ces  cas  ne  sont  pas  simples  ^  et ,  de  même  que 
les  hernies  réduites  par  l'opération,  laissent  les 
malades  exposés  à  des  accidens  graves,  et  aux- 
quels l'art  doit  remédier  consécutivement  à 
l'opération,  il  arrive  aussi  qu'il  faille  combattre 
des  accidens  qui  pourraient  subsister  après  la  ré- 
duction d'une  hernie  par  le  taxis  j  j'en  citerai 
quelques  exemples  remarquables^ 

ONZIÈME   OBSERVATION.  ^ 

Hernie  compliquée  d'étranglement ,  réduite  avec  peine  par  le 
taxis j  accidens  inflammatoires  subsistant  après  la  réduction, 
et  traités  avec  succès. 

Jean  Tabuy,  âgé  de  dix-sept  ans,  d'un  tem- 
pérament éminemment  sanguin ,  portait  depuis 
peu  de  temps  une  hernie  inguinale  du  côté  droit 
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sans  faire  usage  d'un  brayer.  Voulant  un  jour  sou- 
iever  un  fardeau,  sa  hernie  sortit  plus  grosse 
que  de  coutume ,  et  se  refusa  aux  tentatives  de 
réduction  qu'il  avait  coutume  de  voir  réussir.    ^ 

Dès  le  lendemain,  21  mai  i8o5,  à  trois  heures 
après  midi,  ïabuy  se  présenta  h  rHôtel- Dieu- 
Son  ventre  était  déjà  météorisé  et  très-doulou- 
reux 5  il  avait  la  tête  pesante,  les  pommettes 
rouges  ;  les  hoquets  existaient  depuis  douze  heures, 
et  étaient  accompagnés  de  fréquentes  envies  de 
vomir. 

Je  ne  me  décidai  pas  sur-le-champ  à  faire  Topé- 
ralion ,  malgré  l'urgence  apparente  des  accidens, 
soit  parce  que  l€  malade  était  fatigué  de  son 
voyage  à  l'Hôtel-  Dieu  ,  soit  parce  que  la  tumeur 
n'était  pas  extrêmement  tendue,  et  que  d'ailleurs 
on  n^avait  encore  rien  fait  pour  calmer  les  acci- 
dens  et  faciliter  la  réduction. 

Je  prescrivis  deux  saignées  dans  la  soirée^ 
des  demi-lavemens  émoHiens ,  un  bain  pris  aussi 
long-temps  que  le  malade  pourrait  le  supporter, 
et  l'application  d'un  cataplasme  émollient  sur  la 
tumeur  et  la  région  voisine  du  ventre. 

Le  lendemain  au  matin,  les  symptômes  ne  pré- 
sentaient pas  de  rémission  apparente  j  cependant 
je  tentai  la  réduction.  Le  premier  essai  me  don- 
nant des  espérances,  j'insistai  avec  modération,, 
et  la  réduction  se  fît  avec  les  meilleures  condi^ 
lions,  c'est-à-dire,  que  l'air  et  les  matières  étant 
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passées  dans  les  inlestias  da  ventre,  la  tumeur 
diminua  de  moitié  ,  et  que  le  reste  se  précipita 
dans  la  cavité  abdominale. 

Cependant  le  ventre  restant  douloureux,  et  le 
malade  ayant  de  la  fièvre,  je  conçus  qu'il  me 
restait  à  traiter  une  péritonite  j  je  prescrivis  une 
troisième  saignée ,  des  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre,  un  demi-lavement  émollient  d'heure 
en  heure ,  la  boisson  de  petit  lait ,  et  une  diète 
absolue. 

Il  n'y  eut  plus  de  vomissement,  et  dès  le  soir 
même  les  hoquets  cessèrent. 

Le  lendemain  ,  25  mai ,  tous  les  symptômes 
étaient  diminués  :  le  ventre  étant  tuméfié  sans 
douleur,  je  crus  devoir  évacuer  les  matières  qui 
avaient  été  copieusement  détrempées  ,  et  je  pres- 
crivis une  demi-once  de  sulfate  de  soude  dans  le 
petit  lait  :  les  évacuations  furent  abondantes  -,  elles 
continuèrent  jusqu'au  cinquième  jour,  étant  lé- 
gèrement sollicitées  par  le  même  minoratif. 

L'état  du  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  et 
il  fut  en  état  de  quitter  l'hôpital  le  quinzième 
jour  de  son  entrée. 

L'on  voit  dans  ce  fait  intéressant  la  conduite 
qu'on  est  tous  les  jours  obligé  de  suivre  après 
l'opération  de  la  hernie  pour  faire  cesser  les  acci- 
dens  dont  l'opération  n'a  détruit  que  la  cause, 
et  qui,  souvent,  fout  périr  les  malades  malgré 
cette  opération. 
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Il  est  évident  que  les  mêmes  suites  peuvent 
avoir  lieu  après  la  réduction  d'une  hernie  sans 
opération,  et  qu'elles  exigent  le  même  traite- 
ment. 

C'est  d'ailleurs  nn  principe  général  qu'il  faui 
évacuer  les  malades  après  la  réduction  des  her- 
nies, dont  l'étranglement  a  duré  plus  ou  moins 
long-temps,  et  avant  que  de  leur  prescrire  des 
alimens. 

Cet  exemple,  pris  au  milieu  de  dix  autres  non 
moins  remarquables ,  suffira  pour  établir  la  con- 
duite à  tenir  dans  les  cas  semblables ,  et  nous 
conduira  k  la  seconde  seclion  de  ce  mémoire , 
cil  il  va  être  question  de  hernies  opérées  avec 
succès, 

11^  SECTION. 

Hernies  opérées  avec  succès^ 

L'opération  de  la  "hernie  ,  considérée  en  elle- 
même,  ne  semble  devoir  entraîner  aucun  danger  j 
c'est  une  plaie  aux  tégumens ,  l'ouverture  d'un 
sac  membraneux ,  et  l'incision  simple  ou  mul- 
tipliée d'une  aponévrose ,  ou  d'une  corde  tendi- 
neuse qui  formait  l'obstacle  à  la  réduction  des 
parties.  Quelles  que  soient  les  variétés  et  les  pe- 
tites difficultés  accidentelles  que  puisse  offrir  la 
marche  de  cette  opération,  il  semble  qu'elle  ne 
peut  être  grave  ni  dangereuse. 
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ïl  en  résulte  ce  principe  gênerai ,  que,  dans  ie 
Cas  d'étranglement  des  hernies ,  il  vaut  mieux 
pratiquer  l'opération  plus  tôt  que  plus  tard  ;  que 
les  malades  qui  succombent  sont  ceux  qui  ont 
été  opérés  trop  tard ,  ou  dont  la  maladie  ofA  e 
des  complications  qui  rendent  l'opération  infruc- 
tueuse, ïl  ne  faut  pourtant  pas  exagérer  l'appli- 
cation de  ce  précepte;  et  il  y  aurait  beaucoup 
d'inconvéniens  à  opérer  tout  venant,  sous  pré- 
texte qu'il  vaut  mieux  le  faire  trop  tôt  que  trop 
tard. 

Un  autre  principe  non  moins  constant ,  c'est 
qu'il  faut  opérer  une  hernie  étranglée,  quel  que 
soit  l'état  fâcheux  du  malade  ,  pourvu  qu'il  ne 
soit  pas  sans  espoir.  En  effet ,  l'opération  ne  pou- 
vant pas  lui  être  funeste  ,  il  reste  le  degré  de 
probabilité  de  la  rendre  utile ,  quelle  que  soit 
la  valeur  de  cette  vraisemblance.  Cependant  la 
douleur  de  l'opération  devant  être  comptée  pour 
quelque  chose  ,  il  faut  au  moins  que  le  malade 
ait  assez  de  vie  pour  pouvoir  la  supporter,  et 
ne  pas  succomber  immédiatement  aux  tentatives 
que  l'on  fait  pour  son  soulagement, 

11  est  difficile  de  tenir  un  juste  milieu  entre 
toules  ces  difficultés.  L'expérience  la  plus  consom- 
mée peut  seule  donner  celte  sûreté;  le  plus  sou- 
vent encore  on  se  reproche,  après  l'événement  ,1e 
parti  qu'on  a  cru  devoir  prendre. 

C'est  pour  suppléer  à  cette  expérience,  que  l'on 
T!r.  4 
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n'acquiert  qu'avec  l'âge  et  les  occasions ,  que  je 
présente  aux  jeunes  chirurgiens  l'histoire  des  opé- 
rations dont  le  succès  a  été  heureux,  et  que  je  fais 
connaître  les  rapports  de  ces  heureux  événemens 
avec  les  circonstances  de  la  maladie. 

Je  citerai  ensuite  des  cas  nombreux  de  défaut  de 
succès,  et  j'en  dirai  les  causes  aussi  multipliées  que 
variées  entre  elles. 

Ce  sont  les  faits  qui  instruisent  en  chirurgie  ; 
mais  il  faut  qu'ils  soient  bien  appréciés,  comparés 
entre  eux,  et  sur -tout  racontés  avec  franchise, 
quels  qu'aient  été  l'événement  et  les  fautes  que  l'on 
ne  reconnaît  souvent  que  par  les  suites  funestes 
qu'elles  ont  produites. 

PllEMlÎERE    OBSERVATION. 

Hernie  antéro-épiploïque ,  inguinale ,  étranglée  depuis 

six  jours. 

Jean- Joseph -Nicolas  Poulain,  âgé  de  cin- 
quante -  deux  ans  ,  charpentier ,  sautant  un  large 
fossé,  sentit  une  douleur  vive  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  gauche,  et  y  découvrit  dans  le  mo- 
ment une  tumeur.  11  continua  cependant  de  mar- 
cher, et  même  courut  pendant  une  demi -heure 
pour  arriver  plus  promptement  chez  lui  où  il  espé- 
rait avoir  du  secours. 

Le  soir,  la  tumeur  avait  beaucoup  augmenté  :  un 
chirurgien,  appelé  le  lendemain,  ne  vit  qu'une  tu- 
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ïTtieur  inflammatoire ,  et  fît  appliquer  de  larges  ca- 
taplasmes. 

Le  troisième  jour  ,  le  malade  avait  des  hoqtiets, 
de  vives  coliques  et  une  constipation  absolue. 

Le  quatrième  jour,  les  accidens  ëlaieut  plus 
graves,  et  il  y  avait  des  vomissemens. 

Enfin,  le  cinquième  jour,  le  ventre  était  tendu 
et  douloureux,  et  le  malade  ne  se  rendit  à  l'Hôtel- 
Dieu  que  le  sixième  jour  de  la  maladie,  6  novembre 
1808. 

Les  accidens  de  l'étranglement  étaient  très- 
graves;  la  tumeur  était  douloureuse,  et  offrait  une 
espèce  de  mollesse  qui  pouvait  faire  présumer  Telat 
de  gangrène  des  parties.  Je  décidai  et  pratiquai 
l'opération  sur-le-champ. 

Je  trouvai  dans  le  sac  herniaire  une  grande  quan- 
tité d'épiploon  et  une  anse  d'intestin  déjà  noirâtre, 
mais  encore  réniteut.  L'anneau  fut  incisé,  et  toutes 
les  parties  furent  réduites  avec  assez  de  facilité. 

Je  prescrivis  des  lavemens  émolliens  et  laxatifs 
h  administrer  d'heure  en  heure,  et  fis  appliquer  des 
fomentations  émoilientes  sur  le  ventre  qui  était 
très-douloureux.  Le  malade  fît,  pendant  la  nuit , 
deux  selles  assez  fortes,  ce  qui  me  donna  les  pre- 
mières espérances.  La  boisson  du  petit  lait  et  les 
lavemens  furent  continués,  et,  le  troisième  jour  de 
l'opération ,  il  y  eut  plusieurs  selles  franches  et 
abondantes. 

Le  ventre  s'affaissa ,  les  douleurs  se  calmèrent  ; 
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déjà,  depuis  le  moment  de  ropéralîon,  les  lioquels 
et  le  vomissement  avaient  cessé,  et  le  malade  avait 
éprouvé  intérieurement  un  bien-être  notable. 

Depuis  ces  dernières  évacuations,  le  malade  alla 
de  mieux  en  mieux 5  il  évacuait  journellement  par 
l'usage  des  îavemens,  et  j'achevai  de  vider  le  ventre 
par  un  purgatif  ordinaire, le  quinzième  jour  de 
Topération.  Ce  ne  fut  qu'à  cette  époque  que  le  ma- 
lade fut  mis  a  l'usage  des  alimens  solides;  il  alla  de 
mieux  en  mieux ,  et  la  plaie  de  l'opération  fut  cica- 
trisée le  vingt-sixième  jour. 

Le  malade  dont  je  viens  de  raconter  l'histoire 
a  dû  l'heureux  événement  d'une  opération  faite 
après  six  jours  d'étranglement ,  à  la  nature  des 
parties  qui  formaient  sa  hernie. 

Une  grande  quantité  d'épiploon  contenue  dans 
la  tumeur  supposait  une  dilatation  antécédente  de 
l'anneau  qui  a  dû  réagir  moins  fortement  sur  les 
parties  sorties.  En  effet ,  lorsqu'un  effort  violent  et 
subit  détermine  une  hernie  dans  un  sujet  qui  n'y 
avait  pas  de  disposition  antécédente,  l'intestin  s'é- 
chappe communément  tout  seul,  ou  tout  au  plus 
accompagné  d'une  petite  quantité  d'épiploon;  et 
l'anneau,  revenant  sur  lui-même,  étrangle  la  her- 
nie avec  une  telle  énergie,  que  l'inflammation  se 
propage  bientôt  aux  intestins  contenus  dans  le 
ventre;  de  là  les  accidens  urgens  et  si  souvent  fu- 
nestes de  ces  sortes  de  hernies ,  ainsi  que  nous  le 
dirons  à  l'avenir. 
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Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsque  l'an- 
neau préparé  à  la  dilatation  laisse  passer  à  la  fois 
une  grande  quantité  d'épiploon  et  d'intestin,  non 
seulement  il  réagit  avec  une  énergie  moindre, mais 
même  la  présence  de  l'épiploon  protège  l'inteslin; 
d'où  il  résulte  que  l'inflammation  qui  s'en  empare 
marche  avec  plus  de  lenteur,  et  sur-tout  ne  se  pro- 
page que  tardivement  aux  intestins  contenus  dans 
le  ventre. 

Si  ces  intestins  s'enflammaient ,  ce  serait  par  la 
rétention  des  matières  stercorales  au-dessus  de  la 
bernie;  mais  leur  état  sain  est  favorable  à  l'évacua- 
tion de  ces  matières  après  que  l'étranglement  a 
été  levé. 

Il  ne  reste  donc  plus  que  l'inflammation  propre 
à  l'intestin  qui  formait  la  hernie;  et  la  réduction 
favorise  parfaitement  la  résolution  de  cette  inflam- 
mation. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 
Hernie  crurale  inte&tiaale  ^  étranglée  depuis  six  jours.L 

Louise  Bertrand,  âgée  de  soixante-trois  ans, 
d'une  forte  constitution ,  n^avait  jamais  contenu 
par  un  bandage  une  hernie  crurale  qu'elle  portait 
depuis  quinze  ans.  Elle  se  contentait  de  la  réduire 
chaque  fois  qu'elle  était  sortie.  Le  i5  septembre 
1808,  la  tumeur  parut  subitement ,  mais  sansqu'un 
effort  l'y  eût  déterminé  ;  elle  resta  douze  heures 
san&  occasionner  de  douleur  à  la  malade  qui  faisaii 
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des  tentatives  inutiles  de  réduction.  Elle  éprouva 
Lienlôl  des  hoquets,  de  la  constipation,  auxquels 
succédèrent  des  vomisse  mens  fréquens.  La  malade 
se  présenta  à  riiôlei-Dieu  le  quatrième  jour  de  la 
sortie  de  sa  hernie  :  je  jugeai  l'opération  indispeu" 
sable ,  sinon  urgente ,  a  cause  du  danger  qu'il  y 
avait  à  réitérer  les  tentatives  de  réduction  dont 
îa  malade  avait  déjà  abusé,  et  auxquelles  j'attri- 
Luais  les  accidens  actuels.  Le  ventre  ni  la  tumeur 
n'étaient  douloureux  au  toucher;  mais  s'ils  le  fus^ 
sent  devenus,  l'opération  eût  été  trop  tardive. 

Elle  fut  donc  pratiquée,  et  ne  présenta  rien  de 
remarquable  que  l'épaisseur  de  tissu  cellulaire  dis- 
posé par  couche  qui  formait  ou  couvrait  le  sac 
lierniaire  ;  effet  de  l'ancienneté  de  la  hernie. 

Une  portion  d'intestin  grêle  qui  en  représentait 
a  peine  tout  le  calibre,  formait  la  hernie,  et  était 
accompagnée  d'une  petite  quantité  de  sérosité. 
L'intestin  était  sain,  sa  couleur  à  peine  altérée,  et 
ja  réduction  en  fut  facile  après  l'incision  de  l'ar- 
cade crurale. 

Des  lavemens  émolliehs  suffirent  pour  détermi- 
ner les  évacuations;  le  soulagement  suivit  immé-^ 
diatemeut  l'opération,  et  la  malade  sortit  guérie  le 
vingt-sixième  jour. 

Ce  fait  présente  un  exemple  de  la  Juste  appîica^ 
tien  du  précepte  d'opérer  une  hernie  étranglée 
plus  tôt  que  plus  tard.  L'eau  épanchée  dans  le  sac 
herniaire  est  un  symptôme  de  l'inflammation  com- 
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mençanle  :  sans  doute  elle  n'aurait  fait  que  des 
progrès  lents;  mais  ils  ils  étaient  certains  et  se- 
raient devenus  fâcheux  par  les  tentatives  de  ré- 
duction auxquelles  on  aurait  dû.  se  livrer  en  se 
déterminant  à  éloigner  l'opération.  Il  était  donc 
indiqué  de  pratiquer  une  opération  indispensable , 
sinon  urgente ,  et  dont  la  promptitude  a  assuré  le 
succès. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  inguinale ,  étranglée  aveé  inflammation  ;  guérison  due 
au  traitement  antiphlogîstique  après  l'opération» 

Augustin  Fort,  scieur  de  pierres,  âgé  de  qua- 
rante-six ans,  d'un  tempérament  sanguin,  et  forte- 
ment constitué, entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  4  juin  1807 , 
ayant  une  hernie  inguinale  du  côté  droit  qui  des- 
cendait jusqu'au  fond  du  scrotum ,  et  avait  la  forme 
d'une  poire  dont  la  grosse  extrémité  répondait  en 
bas.  Le  malade  était  dans  un  tel  état  d'ivresse,  que 
ses  violens  efforts  avaient  précipité  la  hernie  mal- 
gré le  bandage  qu'il  portait  habituellement.  On  fît 
quelques  tentatives  de  réduction  qui  furent  inu- 
tiles :  les  hoquets  et  le  vomissement  eurent  lieu 
presque  aussitôt,  et  devinrent  si  graves,  que  je 
me  décidai  à  opérer  le  malade  seize  heures  après 
la  sortie  de  sa  hernie. 

L'opération  n'eut  rien  de  remarquable.  L'intes- 
tin formant  une  anse  était  d'un  ronge  vif,  et  ac- 
compagné d'une  assez  grande  quantité  d'épiploon* 
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Après  l'incision  de  l'anneau  et  la  reducl4on  de  Pin- 
leslin,  je  fis  plusieurs  ligatures  aux  vaisseaux  épi-- 
ploïques;  je  retranchai  une  assez  grande  quantité 
de  cette  membrane ,  et  le  reste  fut  réduit. 

L'état  douloureux  du  ventre ,  la  rougeur  de  l'in- 
testin ,  la  dureté  du  pouls  me  déterminèrent  a  faire 
saigner  îe  malade  ;  on  fît  des  fomentations  émoi-* 
lientes  sur  le  ventre;  on  administra  d'heure  en 
heure  un  demi-lavement  émoUient;  la  diète  et  une 
boisson  de  petit  lait  furent  également  prescrits. 

Les  évacuations  n'eurent  pas  lieu  le  même  jour^ 
malgré  le  soulagement  que  l'opération  avait  pro^ 
dait.  La  saignée  fut  réitérée,  et  les  autres  moyens 
continués.  Le  troisième  jour,  point  d'évaGuation , 
douleurs  abdominales  et  hoquet  j  troisième  saignée 
et  usage  continué  des  lavemens  émolliens  et  de  la 
boisson.  Le  quatrième  jour,  les  signes  de  rinflam-« 
îïîation  se  calment,  le  malade  n'a  pas  de  hoquets  , 
et  les  lavemens  amènent  quelques  matières  dures, 
et  noires  ; . . . .  même  traitement ,  la  saignée  excep-^ 
lée. . .  Le  sixième  jaur,  les  lavemens  sont  rendus, 
purgatifs  et  amènent  une  grande  quantité  de  ma* 
tières*  Le  septième  jour,  on  ajoute  le  sulfate  de 
soude  au  petit  lait ,  et  le  malade  a  de  grandes  éva- 
cuations; la  langue  était  chargée,  le  pouls  souple  ^ 
et  la  plaie  en  bon  état.  Tous  les  accidens  étaient 
dissipés,  et  il  semblait  qu'il  n^  avait  plus  qu'à  en- 
tretenir la  liberté  du  ventre;  mais  le  scrotum  se 
tuméfia  cousidérablement ,  son  tissu  çeUnlaire  et 
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le  sac  herniaire  tombèrent  en  gangrène.  Une  tu- 
meur iuflammatoire  se  développa  au  -  dessus  de 
]  anneau,  et  il  s'y  fît  un  grand  abcès  ;  cet  abcès  fut 
ouvert,  et  tout  rentra  dans  l'ordre  le  plus  simple. 
Les  escarres  du  scrotum  se  détachèrent  j  la  suppu- 
ration du  foyer  se  tarit  par  degrés,  et  la  plaie  fut 
cicatrisée  le  28  juillet,  cinquante-six  jours  après  la 
pratique  de  l'opération. 

L'indication  générale  après  l'opération  de  la  her* 
iiie  est  d'évacuer  les  matières  qui  ont  pu  s'accu- 
muler au-dessus  de  l'étranglement  5  mais  souvent; 
il  en  existe  une  beaucoup  plus  urgente  :  c'est  lors- 
que l'inflammation  a  tellement  caractérisé  î'étran- 
gîement,  que  l'opération  a  du  être  pratiquée  de 
très-bonne  heure.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  peu  de  ma- 
tières accumulées  dans  les  intestins  y  et  c'est  à  l'in" 
fiammalion  qu'il  faut  pourvoir  j  car  elle  n'est  jamais 
bornée  à  la  portion  d'intestin  qui  fait  la  hernie  ^ 
mais  elle  est  universelle,  et  aurait  les  suites  les  plus 
funestes  malgré  que  la  cause  en  ait  été  détruite  par 
l'opération. 

Il  est  évident  que  ^ dans  l'observation  qui  vient 
d'être  rapportée,  l'état  inflammatoire  offrait  une 
indication  urgente;  que  même  on  n'aurait  pas 
réussi  a  produire  des  évacuations  si  elles  n'avaient 
été  préparées  par  les  saignées,  les  lavemens  émoî-^ 
liens  et  les  boissons  délayantes;  et  qu'enfin  nous 
avions  a  traiter  une  péritonite  aiguë  subsistant  ' 
après  la  cause  qui  l'ayait  de'terrmnée^  Il  est  encore; 
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a  remarquer  que  l'ëlranglement avait  élé  très-grave 
malgré  la  présence  de  l'épîploon  dans  la  tumeur, 
et  a  raison  des  efforts  violens  que  le  malade  avait 
faits  étant  dans  l'état  d'ivresse. 

Les  autres  accidens  qui  ont  compliqué  la  plaie 
de  l'opération  sont  étrangers  à  la  maladie  princi- 
pale ;  cependant  il  ne  répugne  pas  de  les  attribuer 
à  l'état  inflammatoire  général  qui  caractérisait  la 
hernie. 

QUATRIEME    OBSERVATION. 

Hernie  inguinale  antérocèle  d'un  gros  volume ,  opérée  après 
quinze  heures  d'étranglement  ^  même  traitement  que  ci« 
dessus^  succès. 

Jean-Baptiste  Doyen,  âgé  de  quarante-un  ans, 
très-robuste, boucher  de  son  métier,  vint  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  26  avril  1807,  avec  "^^  hernie  inguinale 
du  côté  droit  très-volumineuse,  compliquée  d'é- 
tranglement depuis  quelques  heures.  Il  y  avait  des 
hoquets  fréquens  et  de  forts  vomissemens  ;  on  lui 
iît  deux  saignées  dans  l'espace  de  quatre  heures  ; 
il  fut  baigné,  et  on  appliqua  des  émolliens.  A  la 
visite  du  soir,  quinze  heures  après  la  sortie  de  la 
hernie,  le  scrotum  était  extrêmement  tendu,  et  la 
surface  lisse  et  égale  de  la  tumeur  annonçait  qu'elle 
ne  contenait  que  de  l'intestin,  mais  en  grande  quan- 
tité. L'urgence  des  accidens  me  détermina  à  opé^ 
rer  sur-le-champ. 

L'opération  n'offrit  rien  de  particulier,  seule- 
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oienl  la  réduction  de  rinlestin  fui  difficile,  à  causa 
de  la  grande  quantité  qui  en  était  dehors.  Il  était  à 
peine  affecté  d'inflammation;  et  nous  pûmes  juger 
que  les  accidens  urgens  qui  avaient  nécessité  l'opé- 
ration dépendaient  davantage  de  la  grande  quan- 
tité de  tube  intestinal  tombée  dans  la  hernie,  que 
de  la  constriction  de  cet  intestin  par  l'anneau.  L'ir- 
ritation résultant  de  cette  hernie  volumineuse  avait 
fait  naître  de  bonne  heure  le  hoquet  et  le  vomisse- 
ment, parce  qu'elle  agissait  davantage  sur  les  intes- 
tins du  ventre  que  sur  ceux  de  la  hernie;  et,  en 
effet,  le  ventre  était  pîu&  douloureux  que  la  tumeur. 

Le  malade  fut  resaigné  après  l'opération.  Les 
lavemens  émolliens,  les  fomentations,  la  boisson 
de  petit  lait  et  la  diète  calmèrent  les  accidens, 
et,  dès  le  le?ïdemain  de  l'opération,  le  malade 
eut  une  garde-robe  abondante  ;  il  fut  purgé  le 
cinquième  jour  ,  et  continua  à  aller  mieux  de 
jour  en  jour.  Sa  guérison  fut  complète  le  5o  mai. 

L'anneau  était  tellement  dilaté,  qu'il  fut  in- 
dispensable d'appliquer  un  brâyer  avant  que  le 
malade  ne  sortît  dé  Phôpital. 

Ou  voit  que ,  dans  cette  observation,  le  volume 
de  l'intestin  sorti  n'avait  cependant  pas  déter- 
miné un  fort  étranglement ,  parce  que  l'anneatt 
était  dilaté  depuis  long-temps;  mais  ce  même 
volume  était  cause  de  rirritalion  générale  du 
tube  intestinal ,  et  du  hoquet  avec  vomissenienl 
qui  s'était  montré  dès  les  pi-emiers  momens  de 


6^  HERNIES 

l'issue  extraordinaire  de  la  hernie  ;  el  si  l*on  e^Ê 
attendu  plus  lard  à  pratiquer  ropëration ,  Tin- 
flammation  du  ventre  aurait  été  générale ,  et  le 
succès  d'autant  plus  douteux. 

CINQUIÈME  observation;. 

Hernie  crurale  long -temps  méconnue,  opérée  très-tardj 
acciJens  graves  5  crevasse  de  rintestin  long-temps  après, 
l'opération 5  guérisono^ 

Un  homme ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans  ,  fbï't 
maigre  ,  d'un  tempérament  flegmatique ,  portait 
depuis  long-temps  une  hernie  qu'il  contenait  par 
un  brayer.  Il  fut  pris  d'une  fièvre  avec  toux  ca^ 
tarrale  pour  laquelle  il  requit  les  soins  de  soa 
médecin  accoutumé.  Dans  le  cours  de  cette  ma^ 
ladie,  qui  traînait  en  longueur,  cet  homme  eut 
des  vomissemens  qui  furent  attribués  aux  efforts 
de  la  taux  et  a  l'expectoration  difficile.  Les  vo« 
missemens  étant  opiniâtres  et  fréquens ,  il  soup-^ 
çonna  qu'ils  dépendaient  de  sa  hernie ,  et  fit  part 
de  son  idée  au  médecin,  qui  se  refusa  d'y  croire > 
assurant  que  la  hernie  ne  pouvait  pas  sortir,  le 
maladie  étant  couché  et  muni  de  son  bandage, 
et  que  d'ailleurs  la  toux  catarrale  expliquait  suffi- 
samment le  vomissement. 

Six  jours  s'écoulèrent  dans  cet  état  ^  et  fe  ho-^ 
quet  accompagna  les  vomissemens. 

Ce  fut  alors  que ,  sans  examiaer  le  siège  d§ 
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la  hernie ,  le  médecin  consentit  à  la  visite  d'un 
chirurgien. 

Je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître  l'existence 
de  la  hernie  avec  étranglement.  Le  brayer,  appli- 
qué vis-à-vis  l'arcade  crurale,  avait  permis  à  l'in- 
testin de  s'échapper  de  bas  en  haut,  par-dessus 
la  pelote  ,  et  la  tumeur  répondait  vis-à-vis  l'an- 
neau,  comme  si  elle  eût  été  hernie  inguinale. 
La  pression  qu'elle  éprouvait  en  bas  l'avait,  pour 
ainsi  dire,  moulée  dans  sa  position,  et  ajoutait 
sans  doute  beaucoup  à  l'étranglement  de  la  hernie* 

Je  (îs  quelques  tentatives  de  réduction;  mais, 
soit  parce  que  l'étranglement  était  trop  considé- 
rable ,  soit  parce  que  je  dirigeais  mes  efforts  dans 
le  sens  de  l'anneau  que  je  croyais  donner  issue 
aux  parties,  mes  tentatives  furent  vaines.  Je  n'y 
insistai  même  pas  long-temps ,  parce  que  nous 
étions  au  septième  jour  de  l'étranglement ,  et  que 
l'opération  me  paraissait  urgente;  elle  fut  faite 
sur-le-champ. 

Toujours  persuadé  qu'il  s'agissait  d'une  hernie 
inguinale,  je  fis  l'incision  des  tégumens  vis-à-vis 
l'anneau  ,  et  sur  tout  le  diamiètre  de  la  tumeur 
qui  était  globuleuse  :  le  sac  fut  ouvert  ;  et  ce  ne 
fut  qu'en  portant  mon  doigt  vers  l'anneau  pour 
chercher  à  y  introduire  un  bistouri  boutonné, 
que  je  m'aperçus  qu'il  ne  contenait  pas  la  hernie; 
mon  doigt  fut  naturellement  dirigé  vers  l'arcade 
crurale  en  parcourant  la   circonférence  de  l'in- 
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testin.  11  ne  me  fut  pas  difficile  de  réparer  Ter- 
reur ;  l'incision  de  la  peau  fut  prolongée  infé- 
rieurement,  et  je  rencontrai  l'arcade  crurale  sous 
laquelle  j'introduisis  le  bistouri  caché.  L'ouver- 
ture fut  suffisamment  agrandie  5  je  trouvai  l'in- 
testin aplati  à  cet  endroit ,  et  qui  ne  se  prêta 
que  difficilement  à  la  rondeur  du  reste  de  la  tu- 
meur. Des  adhérences ,  qui  furent  aisément  dé- 
truites, s'opposaient  a  la  réduction;  mais  l'in- 
testin conservant  encore  de  la  solidité  ,  malgré 
son  élat  de  maladie,  je  le  remis  dans  le  ventre. 
Celte  réduction  ne  se  fit  pas  à  mon  gré  ;  les 
parties  ne  s'échappèrent  pas  dans  l'intérieur , 
comme  cela  a  lieu  d'ordinaire;  il  fallut  les  pousser, 
et  même  les  poursuivre  avec  le  doigt. 

Enfin,  cette  opération  laborieuse  se  termina 
heureusement. 

Ce  qui  fut  encore  plus  heureux ,  c'est  que  le 
malade,  étant  depuis  long-temps  à  la  diète,  et 
depuis  plusieurs  jours  à  l'usage  des  délayans  et 
des  loks ,  était  disposé  aux  évacuations  ;  elles 
eurent  lieu  ,  en  effet,  avec  une  telle  abondance, 
que  nous  dûmes  nous  occuper  de  les  modérer 
plutôt  que  de  les  solliciter,  et  nous  eûmes  re- 
cours aux  cordiaux  et  à  l'usage  du  vin  vieux  joint 
à  quelques  alimens  solides. 

Tous  les  accidens  disparurent  avec  la  plus 
grande  facilité  :  la  plaie  entra  en  suppuration,  et 
la  guérison  marcha  avec  d'autant  plus  de  prpmp- 
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litude,  que  le  sac  herniaire  était  très  -  mince , 
comme  cela  a  lieu  dans  les  hernies  crurales ,  et 
au  contraire  des  hernies  par  Panneau. 

La  cure  s'avançait,  lorsque  je  m'aperçus  que 
la  plaie  fournissait  une  matière  qui  semblait  étran- 
gère à  la  suppuration.  La  couleur  et  l'odeur 
annoncèrent  bientôt  qu'elle  était  stercorale,  mais 
en  si  petite  quantité ,  que  je  n'en  conçus  pas 
d'inquiétude. 

Ce  fut  alors  que  je  me  souvins  de  cette  ré- 
duction incomplète,  et  pour  ainsi  dire  contrainte, 
de  l'intestin  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Sans  doute 
quelque  adhérence  interne  formait  cet  obstacle , 
et  elle  nous  devenait  bien  favorable  pour  em- 
pêcher l'épanchement  des  matières  dans  le  ventre. 
Il  n'était  pas  douteux  que  l'intestin  s'était  ouvert 
consécutivement  dans  l'endroit  oii  il  avait  subi 
la  conslriction  de  l'arcade  crurale,  augmentée  de 
la  pression  du  bandage,  mais  que  la  crevasse  était 
assez  étroite  pour  ne  laisser  échapper  qu'un  suin- 
tement de  matière  fécale.  Je  ne  m'en  occupai 
point,  et  livrai  cet  événement  aux  ressources  de 
la  nature. 

Des  purgatifs  légers,  l'usage  habituel  des  lave- 
mens  et  le  régime  devaient  contribuer  k  détourner 
les  matières  de  l'ouverture  fistuleuse.  La  cicatrice 
de  la  plaie  devint  complète  ;  mais  le  malade,  étant 
rendu  à  sa  discrétion ,  se  livra  à  l'habitude  qu'il 
avait  de  manger  beaucoup  ;  alors  il  se  forma  une 
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tumeur  avec  flaclualion  au-dessus  de  la  clcalricei 
l'inflammation  s'en  empara,  et  ce  fut  fort  à  propos 
que  la  cicatrice  se  rompit  pour  donner  issue  à 
du  pus  mêlé  de  matière  stercorale  fluide.  La  fis- 
tule a  encore  subsisté  long  -  temps  ;  mais  enfin 
îa  guérison  complète  s'est  consolidée  depuis  en- 
viron six  mois. 

J'aurais  beaucoup  a  dire  sur  celle  observation 
intéressante,  si  tous  les  détails  ne  s*en  expliquaient 
d'eux-mêmes  au  lecteur  attentif. 

On  conçoit,  en  effet,  la  nécessité  d'aller  à  Lt 
recberche  des  différentes  causes  qui  peuvent  dé- 
terminer le  vomissement.  Il  en  coûte  si  peu  de 
s'assurer  si  un  malade  n'a  pas  de  hernie ,  même 
dans  les  cas  les  moins  probables ,  qu'il  est  éton- 
Bant  que  cette  précaution  ait  été  négligée.  J'en 
vois  la  cause  ,  en  ce  qu'autrefois  les  médecins 
portaient  jusqu'au  dédain  la  négligence  des  études 
chirurgicales  5  et  l'abandon  de  ce  préjugé,  aussi 
funeste  que  ridicule  ,  est  un  des  bienfaits  qui  ré- 
sultent de  la  réunion  de  toutes  les  branches  de 
la  médecine  sous  un  même  régime. 

Un  second  point  intéressant  de  notre  obser- 
vation est  l'apparence  de  hernie  inguinale  qui 
est  résultée  de  la  pression  de  la  pelote  du  ban- 
dage sur  l'intestin  à  son  passage  sous  l'arcade 
crurale ,  illusion  d'autant  plus  réelle ,  que  l'on 
sait  que  îa  hernie  crurale  est  aussi  rare  que  la 
hernie  inguinale  est  fréquente  dans  l'homme. 
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Du  reste  ,  la  cure  a  ëlé  due  autant  au  bien- 
fait dtî  la  nature  qu'aux  secours  de  l'arT*  et  nous 
n'avons  été  obligés  de  recourir  à  aucun  moyen 
pour  îa  guérison  de  la  fîslule  stercorale ,  autre 
que  le  régime  et  la  liberté  du  ventre. 

SIXIÈME   OBSERVATION. 

Hernie  inguinale,  intestinale  et  congénitale  ,  étranglée  avec 
#  inflammation  vive. 

François-Léger  Marbeix  ,  âgé  de  vingt -un 
ans,  maçon,  d'une  forte  constitution  et  d'un  tem- 
pérament bilieux ,  portait  depuis  sa  naissance  une 
bernie  d'un  volume  médiocre,  qui  sortait  et  ren- 
trait à  volonté,  mais  qu'il  n'avait  jamais  contenue 
par  aucun  bandage. 

Le  1 5  février  1810,  François,  travaillant  à  une 
démolition ,  se  retint  vivement  d'une  chute  qu'il 
allait  faire  ,  et  sa  hernie  sortit  en  ce  moment  d'un 
volume  extraordinaire.  Il  était  midi.  Le  malade 
eut  des  vomissemens  fréquens  et  douloureux  pour 
lesquels  il  se  mil  au  lit.  Le  soir,  les  hoquets  se 
joignirent  aux  vomissemens.  On  l'amena  à  l'Hôlel- 
Dieu  le  lendemain  à  midi.  Sa  hernie  était  d'un 
volume    considérable  ;    elle   descendait   jusqu'au 
bas  du  scrotum,  et  sa  surface  lisse  annonçait  que 
probablement  l'intestin  se   trouvait  seul  dans  la 
hernie ,  mais  formant  une  anse.  La  tumeur  était 
III.  5 
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douloureuse, les  hoquets  etlesvomlssemens  étaient 
Irès-frëquens ,  le  pouls  dur  et  tendu,  le  ventre 
douloureux  du  côté  de  la  hernie. 

On  fît  une  ample  saignée  ;  le  malade  fut  mis 
dans  un  bain  ,  et  on  s'abstint  de  toute  tentative 
de  réduction.  Arrivé  auprès  du  malade  à  deux 
heures  après-midi,  vingt-six  heures  après  la  sortie 
violente  de  la  hernie  ,  je  jugeai  qu'il  ne  fallait 
mettre  aucun  retard  à  l'opération. 

L'ouverture  du  sac  donna  issue  à  itne  quan- 
tité de  sérosité  roussâtre  qui  faisait  la  moitié  du 
volume  total  de  la  tumeur.  L'anse  de  l'intestin 
avait  à  peu  près  neuf  pouces  de  longueur;  il 
était  de  couleur  rouge-brune,  et  extrêmement 
tendu.  J'eus  beaucoup  de  peine  à  introduire  dans 
l'anneau  la  sonde  qui  devait  servir  à  son  inci- 
sion. Ayant  agrandi  celle  ouverture  de  la  quan- 
tité ordinaire ,  l'intestin  obéit  à  une  dilatation 
qui  remplit  encore  l'anneau  au  point  de  s'opposer 
à  la  réduction.  Il  me  fallut  reporter  de  nouveau 
l'instrument  tranchant  ;  le  même  phénomène  se 
renouvela  :  l'intestin  remplit  encore  tellement 
l'ouverture  ,  que  je  voyais  le  plus  grand  risqu3 
a  faire  effort  pour  le  réduire.  J'incisai  donc  une 
troisième  fois  le  pilier  interne  en  lâchant  de  ren- 
contrer l'incision  précédente.  Pour  celte  fois,  l'in- 
testin fut  k  l'aise ,  et  je  pus  en  opérer  la  réduc- 
tion, ce  que  je  fis  cependant  avec  beaucoup  de 
ménagement 
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La  plaie  fut  pansée  à  l'ordinaire. 

11  était  bien  évident  qu'il  s'agissait  de  traiter 
une  maladie  inflammatoire  subsistant  après  sa 
cause  :  je  fis  resaigner  le  malade  une  heure  après 
l'opération.  A  huit  heures  du  soir  ou  fit  une  troi- 
sième saignée  ;  on  administra  des  demi-lavemens 
émolliens  d'heure  en  heure  ;  le  ventre  fut  couvert 
de  fomentations  émoliientes,  et  le  malade  mis  à 
la  boisson  de  petit  lait, 

11  n'y  eut  plus  de  vomissement,  et  le  hoquet 
cessa  dans  la  nuit ,  qui  fut  assez  calme. 

Le  i5,  lendemain  de  l'opération,  le  pouls  est 
petit,  serré,  irrégulier,  la  face  grippée  ;  le  ventre 
est  tendu  et  douloureux  ,  sur-tout  à  droite ,  du 
côté  de  la  maladie ,  et  il  n'y  a  point  eu  d'éva- 
cuations. La  respiration  détermine  une  douleur 
du  ventre  qui  provoque  les  cris  du  malade. 

J'appréhendai  que  l'appareil  ne  retînt  de  la 
«érosilé  contenue  dans  le  ventre;  il  fut  enlevé, 
et  j'y  substituai  un  cataplasme  émollient  montant 
jusqu'au-dessus  de  l'anneau. 

Le  même  jour  au  soir,  le  malade  eut  un  lave- 
ment avec  le  miel  et  le  vinaigre  qui  procura  une 
selle  copieuse. 

Le  16,  le  ventre  est  moins  douloureux,  le  pouls 
moins  serré  ,  mais  il  y  a  de  la  fièvre. 

Les  lavemens  simples  suffisent  pour  entretenir 
des  évacuations  qui  deviennent  abondantes.  Le 
côté  droit  du  ventre,   vis-à-vis  l'anneau  et  au- 
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dessus  ,  reste  Irès-douloureux  au  loucher ,  el  par 
le  mouvement  de  la  respiration  :  on  continue  Tap- 
plication  des  cataplasmes  émolliens. 

Le  huitième  jour,  il  se  manifeste  un  grand 
abcès  vis-à-vis  l'anneau ,  sans  communication  du 
pus  dans  la  plaie  de  l'opération  :  l'abcès  est  ou- 
vert, et  laisse  sortir  une  grande  quantité  de  pus 
de  bonne  nature;  c'était  la  terminaison  d'un  vé- 
ritable flegmon,  déterminé  sans  doute  par  la  triple 
incision  de  l'anneau,  ou  peut-être  par  l'inflam- 
mation qui  avait  accompagné  l'étranglement  de  la 
hernie. 

La  plaie  de  l'opération  s'était  peu  enflammée; 
elle  suppurait  médiocrement ,  et  marchait  déjà 
vers  la  cicatrice. 

L'évacuation  du  pus  de  l'abcès  ne  fit  pas  cesser 
tous  les  accidens  :  l'engorgement  inflammatoire 
se  propagea  dans  la  région  lombaire  ;  la  peau 
devint  rouge;  l'œdématie  s'empara  du  tissu  cellu- 
laire, et  j'y  sentis  bientôt  une  fluctuation  pro- 
fonde. La  pression  de  ce  nouveau  foyer  en  diri- 
geait le  pus  vers  l'ouverture  de  l'abcès  ;  mais  il 
ne  s'évacuait  pas  librement ,  et  s'amassait  toujours 
dans  ce  nouveau  foyer.  Je  crus  qu'il  n'occupait  que 
les  parois  du  ventre,  et  que  j'y  devais  faire  une 
ouverture  ;  mais  mon  bistouri  pénétrant  assez 
avant  sans  rencontrer  le  foyer  ,  je  craignis  de 
pénétrer  dans  le  ventre,  el  je  m'arrêtai.  11  me 
parut   certain   que    ce   foyer   répondait  dans  la 
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cavité  abdominale;  qu'il  était  le  produit  de  l'in- 
flammation du  péritoine  dans  cet  endroit,  et  heu- 
reusement limité  par  les  adhérences  du  tube  in- 
testinal. Je  me  contentai  donc  d'agrandir  la  piaie 
dernièrement  faite  au-devant  de  l'anneau,  et  d'éta- 
blir une  compression  expulsive  en  appliquant  un 
tampon  de  charpie  en  arrière  du  foyer,  et  fai- 
sant coucher  le  malade  habituellement  sur  son 
côté  gauche.  J'eus  la  satisfaction  de  voir  qu'en 
effet ,  à  chaque  pansement ,  le  pus  remplissait 
l'appareil  ;  il  fut  même  assez  abondant  pendant 
huit  à  dix  jours  pour  mouiller  le  scrotum ,  les 
cuisses  et  la  peau  du  ventre ,  et  y  déterminer 
un  érésypèle  qui  devint  douloureux  et  très- 
incommode. 

Cette  suppuration  abondante  et  Tanxiélé  ha- 
bituelle que  le  malade  éprouvait  déterminèrent 
la  diarrhée  et  un  amaigrissement  assez  rapide. 
Un  rhume  accidentel  vint  se  joindre  à  cet  état 
de  mal-aise ,  et  nous  causa  beaucoup  d'inquié- 
tude. Cependant  l'usage  des  pectoraux ,  celui  du 
kinkina  administré  en  extrait ,  et  d'autres  secours 
relatifs  aux  indications  du  moment ,  amenèrent 
les  choses  à  bien ,  et  le  trente-cinquième  jour  de 
l'opération  il  n'y  eut  plus  ni  toux  ni  dévoiement^ 
la  suppuration  de  bonne  nature  était  en  quantité 
médiocre  ;  l'appareil  expulsif  conservait  son  heu- 
reux eflfet,  et  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux: 
il  est  sorti  de  rhôpital  parfaitement  guéri,  le  is 
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avril,   deux   mois   après    ropération.    L'on   voit 
dans    celle    observation    un    exemple  de  hernie 
étranglée  avec  inflammation ,  dont  les  symptômes 
marchaient   avec    une    grande    rapidité ,  et   ont 
iiécessilé    l'opération  vingt-quatre   heures   après 
la  sortie  de  la  tumeur.  Le  traitement  anti-inflam- 
ïiialoire,  administré  avec  énergie,  a  à  peine  été 
suffisant  pour  assurer  la  vie  du  malade,  et  n'a  pu 
empêcher  la  formation  de  flegmons  qui  se  sont 
terminés  par  suppuration.  Ce  qui  a  surtout  été  bien 
remarquable  dans  Topération  ,  c'est  que  l'intestin 
était  tellement  entassé   dans   l'anneau ,   qu'après 
deux  incisions  faites  au  pilier  interne ,    cet  intestin 
acquit  encore  un  développement  qui  rendait  dan- 
gereuses les  tentatives  de  réduction  ,  et  qu'il  fallut 
porter  une  troisième  fois  l'instrument  tranchant 
pour  mettre  l'ouverture   en  proportion  avec   le 
volume  de  l'intestin.  D'ailleurs  ce  fait  doit  être, 
comme  tous  les  autres  ,  un  sujet  de  méditation 
pour   ceux  qui   veulent   mettre  à  profit  l'expé- 
rience qui  leur  est  offerte. 

SEPTIÈME    OBSEFwVATION. 

Hernie  inguinale  y  divisée  en    deux  tumeurs  }  opération 
laborieuse;  accidens  graves 5  guérison. 

Etienne  Humbert,  âgé  de  cinquante  ans, 
porteur  d'eau,  avait  depuis  trente  ans  une  hernie 
inguinale  dont  il  supportait  rincommodité  habi- 
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*ueîle  sans  user  d'un  bandage.  Le  12  mal  i8o5, 
sa  hernie  sortit  plus  volumineuse  que  de  cou- 
tume ,  et  excita  des  nausées  et  des  vomissemens 
accompagnés  de  douleurs  assez  vives  dans  le 
ventre.  11  fut  amené  à  l'Hôtel-Dieu  le  deuxième 
jour  des  accidens.  La  hernie,  très-volumineuse, 
descendait  au  fond  du  scrotum,  et  était  divisée 
en  deux  portions ,  une  supérieure  oblongue ,  et 
Finférieure  globuleuse  5  celle-ci  représentait  assez 
bien  une  hjdrocèle ,  et  n'était  pas  douloureuse 
au  loucher. 

Le  malade  fut  mis  dans  le  bain  5  on  appliqua 
des  cataplasmes  émolliens  :  les  tentatives  de  ré- 
duction ne  réussirent  point  ^  elles  n'opéraient  pas 
même  le  moindre  changement  dans  la  tumeur, 
dont  la  tension  était  très-forte  à  Panneau.  Je  me 
déterminai  à  pratiquer  l'opération  ,  moins  a  cause 
de  l'urgence  des  accidens  qui  étaient  médiocres^ 
qu'à  cause  de  rimmobililé  de  la  tumeur  et  de  sa 
forme  qui  pouvait  cacher  quelque  chose  d'ex- 
traordinaire ,  et  propre  à  aggraver  les  accidens. 

Les  tégumens  furent  incisés  le  long  de  la  tu- 
meur totale  :  deux  jets  de  sang  artériel  furent 
srrêlés  par  des  ligatures,  et  je  disséquai  le  sac 
vis-à-vis  la  tumeur  supérieure.  Cette  dissectioa 
fut  étendue  jusqu'à  la  bride  transversale  du  sac^ 
et  mit  à  découvert  une  portion  d'intestin  qui 
était  d'un  rou^e  vif,  et  semblait  former  seule  la 
kernie.  Cependant ,  l'anneau  ayant  été  agrandi ,, 
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il  m'était  impossible  de  réduire  cet  inleslin  qui 
restait    immobile;  je  me   déterminal,  en  consé- 
quence, à  inciser  la  bride,  et  ouvrir  la  portion 
inférieure  du  sac  :  il  sortit  aussitôt  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité,  et  il  parut  une  nouvelle  por- 
tion   d^intestin   d'un   gros  volume,    et   se  conti- 
nuant derrière  la  portion  supérieure  jusque  dans 
l'anneau.  Cette  seconde  portion  était  moins  en- 
flammée que  la  première;  le  tout  fut  réduit  avec 
assez  df^  facilité  après  que  -j'eus   établi  une  pro- 
portion  convenable   entre   l'anneau  et  le  volume 
des  par'ies  en  agrandissant  la  première  incision. 
Cette  opération  laborieuse  réussit  cependant  ,^ 
et  la  plaie  fut  pansée  à  l'ordinaire.  Je  crus  con- 
venable  d'entasser  de   la   cbarpie   vis-à-vis   l'an- 
Deau  pour  éviter  l'issue  des  parties  que  leur  foi^me 
devait  rendre  susceptibles  de  s'écbapper  avec  faci- 
lité, cette  tumeur  inférieure  étant  très-ancienne. 
Les  accidens  cédèrent  à  l'opération  i  les  éva- 
cuations s'établirent  dès  le  lendemain  ;   elles  con- 
tinuèrent chaque  jour,  et  nous  n'eûmes  que  l'in- 
quiétude de  les  trouver  trop  copieuses. 

Le  dixième  jour^  il  se  forma  une  grande  tu- 
méfaction du  scrotum  et  un  abcès  gangreneux 
que  j'attribuai  à  l'iufîitration  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire.  L'abcès  fut  ouvert ,  et  le  foyer 
se  détergea  spontanément.  Le  malade  fut  guéri, 
et  quitta  l'hôpital  au  quarantième  jour  de  l'ope- 
ration. 
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Celte  observation  offre  l'exemple  d'un  double 
sac  herniaire  et  d'une  double  hernie  ;  on  verra 
par  la  suite  que  l'un  et  l'autre  ne  sont  pas  rares. 
Un  sac  herniaire  ,  renfermant  une  portion  d'in- 
testin ou  d'ëpiploon,  se  resserre  sans  étrangler 
les  parties;  et  le  péritoine, continuant  à  descendre, 
forme  ,  pour  ainsi  dire ,  un  nouveau  sac  dans 
lequel  répondent  soit  la  portion  supérieure  de 
la  hernie  intestinale  ou  épiploïque,  soit  un  nouvel 
intestin. 

Il  n'est  même  pas  nécessaire  que  le  sac  her- 
niaire soit  double  ou  rétréci  dans  son  trajet  pour 
qu'il  se  forme  une  hernie  aux  dépens  d'une  por- 
tion du  tube  intestinal  étrangère  k  celle  qui  for- 
mait la  hernie  ancienne  :  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter  présentait  l'un  et  l'autre.  Un  sac 
ancien ,  contenant  habituellement  une  hernie  in- 
testinale et  réirécie,  puis  un  nouveau  prolonge- 
ment du  péritoine  renfermant  avec  l'ancien  in- 
testin une  nouvelle  portion  de  ce  canal,  cette 
dernière,  non  accoutumée  à  former  hernie,  avait 
plus  souffert  de  l'étranglement  que  celle  qui  était 
depuis  long- temps  et  habituellement  dehors. 

Quant  à  l'engorgement  et  la  suppuration  gan- 
greneuse des  bourses ,  c'est  une  complication 
accidentelle ,  et  qui  ne  fait  rien  à  l'objet  prin- 
cipal. 
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HUITIEME    OBSEPvVATION. 

Hernie  étranglée  par  une  tumeur  squirreuse  du  mésentère,  qui 
a  été  réduite  y  guérison  difficile  j  succès. 

Etienne  Vincent,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
palefrenier ,  portait  depuis  trente  ans  une  hernie 
inguinale  du  côté  gauche  3  il  ne  l'avait  jamais  con- 
tenu par  un  bandage. 

Le  i8  avril  1809,  à  dix  heures  du  matin,  saher- 
nie  acquit  un  volume  considérable  sans  cause  con- 
nue. Il  voulut  en  vain  la  faire  rentrer  5  les  symp- 
tômes de  l'étranglement  augmentèrent  dans  la 
journée,  et  le  malade  se  présenta  à  l'Hôlel-Dieu- 
La  tumeur  était  volumineuse, descendant  jusqu'au 
bas  du  scrotum;  elle  était  rénitente,  peu  doulou- 
reuse, et  une  légère  pression  en  faisait  rentrer  une 
partie  ;  cependant  il  restait  une  tumeur  dure  dans 
l'anneau ,  et  le  scrotum  était  encore  rempli  par  ce 
qui  restait  de  la  hernie.  Les  vomissemens  et  le 
hoquet  étaient  médiocres;  la  tumeur  peu  doulou- 
reuse ;  mais  désespérant  absolument  de  la  faire 
rentrer ,  et  soupçonnant  une  disposition  exlraordi- 
Baire  des  parties  dont  les  suites  pouvaient  être 
fâcheuses,  je  me  décidai  à  pratiquer  l'opération  le 
lendemain  de  l'arrivée  du  malade. 

Les  tégumens  ne  furent  incisés  que  dans  la  moi- 
tié de  la  longueur  de  la  tumeur,  dans  l'espérance 
que  cela  suffirait  pour  la  réduction  des  parties»  Le 
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sac  étant  ouvert  avec  les  précautions  accoutumées, 
je  rencontrai  une  portion  d'intestin  faisant  anse , 
peu  frappée  d'inflammation ,  et  disposée  à  laisser 
passer  dans  les  intestins  du  ventre  les  matières 
contenues  dans  la  hernie.  Cependant  j'incisai  Pan- 
neau, et  cette  portion  d'intestin  rentra  aisément, 
îl  restait  dans  l'anneau  une  large  portion  de  mésen- 
tère à  laquelle  pendait  une  anse  d'intestin  longue 
d'un  pied,  et  qui ,  descendant  au  fond  du  scrotum, 
était  dans  l'état  le  plus  sain,  mais  retenue  au  fond 
du  scrotum  par  une  tumeur  squirreuse  du  volume 
du  poing,  occupant  l'épaisseur  de  la  portion  de 
mésentère  qui  suspendait  l'intestin.  L'anneau  déjà 
dilaté  par  la  hernie  ancienne  ,  et  incisé  dans  Topé- 
ration  ,  pouvait  permettre  la   réduction  de  cette 
tumeur,  et  je  pensai  qu'il  était  plus  prudent  de  la 
remettre  dans  le  ventre,  oii  elle  avait  coutume  de 
rentrer  quand  le  malade  le  voulait,  que  de  la  lais- 
ser au-dehors  avec  l'intestin  qu'elle  sous-lendait.  La 
tumeur,   le    mésentère   et  l'intestin  parfaitement 
sains,  furent  donc  réduits  avec  facilité  :  je  portai 
mon  doigt  dans  le  ventre,  et  parvins  à  loger  la 
tumeur  vers  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche.  J'ap- 
pliquai un  appareil  propre  à  empêcher  les  parties 
de  s'échapper  par  l'anneau  fort  agrandi,  et  qui  ,^ 
s'étant  prêté  à  une  dilatation  facile  pour  la  réduc- 
tion de  la  tumeur,  aurait  pu  tout  aussi  aisément  lui 
permettre  de  repasser  au-dehors. 

Le  malade  n'a  pas  tardé  à  éprouver  la  bienfait 
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de  l'opéralion,  tant  par  les  évacuations  qui  onl 
suivi,  que  par  la  cessation  de  tous  les  symptômes 
d'étranglement. 

La  cure  a  élé  difficile  à  cause  de  la  poche  restant 
du  sac  herniaire  qui  n'avait  pas  élé  incisée  dans 
toute  sa  longueur.  Ce  prolongement  du  périloine 
s'enflamma,  devint  très  -  douloureux  ,  fournit  une 
abondante  suppuration  qui  aurait  séjourné  dans  le 
sac  si  je  n'avais  eu  l'altenlion  de  le  tenir  soulevé 
par  l'appareil  ;  mais  alors  le  pus  en  élait  versé  dans 
îe  ventre  par  l'anneau.  Il  fallut  maintenir  celui-ci 
bouché;  enfin,  avec  tous  ces  ménagemens,  le  ma- 
lade est  parvenu  à  une  guérison  complète ,  et  a 
quiîlé  l'hôpital  le  i6  juin  suivant,  soixante  jours 
après  son  entrée.  Le  traitement  a  encore  élé  com- 
pliqué par  la  nécessité  de  combattre  des  symptômes 
gastriques  suivis  d'une  diarrhée  qui  nous  a  causé 
quelque  inquiétude. 

L'on  voit,  dans  celle  observation,  la  réunion 
fort  bizarre  d'une  hernie  qui  rentrait  en  partie,  et 
laissait  pourtant  dans  l'anneau  une  durelé  considé- 
rable ,  et  dans  le  scrotum  une  suite  de  hernie  dont 
on  ne  distinguait  aucunement  le  caractère  de  her- 
nie intestinale.  On  ne  pouvait  pas  croire  non  plus 
que  celte  tumeur  si  volumineuse  élait  l'épiploon 
qui  a  coutume  d'êlre  placé  devant  l'intestin,  tan- 
dis qu'ici  l'intestin  placé  en-devant  était  disposé  à 
rentrer  dans  le  ventre.  Il  élait  donc  impossible  de 
prévoir  ce  qui  existait.  Si  on  ne  se  fût  point  dé- 
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cidë  à  Popération  ,  sous  prétexte  que  les  accidens 
étaient  peu  urgens,  il  est  évident  qu'ils  n'auraient 
pu  qu'augmenter  malgré  les  secours  ordinaires  de 
l'art,  puisque  la  tumeur  squirreuse  du  mésentère 
pesait  sur  l'intestin,  et  n'aurait  jamais  pu  être  ré- 
duite. Le  danger  aurait  été  d'autant  plus  accéléré, 
qu'il  y  avait  un  pied  d'intestin  ainsi  retenu  dans  le 
scrotum  par  la  masse  du  mésentère. 

Je  ne  sais  ce  que  deviendra  celte  tumeur  mé- 
sentérique.  Ses  progrès  ne  peuvent  qu'être  très- 
lents,  et  le  malade  peut  la  conserver  sans  danger, 
même  sous  un  gros  volume.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  nous  ne  pouvions  rien  tenter  pour 
sa  guérison  dans  le  temps  que  la  hernie  demandait 
tous  nos  soins,  et  l'oubli  de  tout  ce  qui  n'était 
pas  elle. 

NEUVIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  étranglée  par  ia  sortie  nouvelle  d'une  longue  portion 
de  l'intestin  côlon. 

Jean-Nicolas  DuchÊne,  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  se  présenta  à  l'Hôtel  -Dieu  le  24  juin  1809  » 
ayant  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche  très- 
volumineuse.  Il  nous  témoigna  qu'il  portait  habi- 
tuellement sa  hernie  qui  rentrait  et  sortait  sans 
causer  de  douleur,  et  qu'il  ne  contenait  pas  par 
un  bandage,  étant  accoutumé  à  cette  incommo- 
dité depuis  vingt-quatre  ans;  mais  que  la  veille,  à 
la  suite  d'un  souper  où  il  avait  beaucoup  mangé, 
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et  sans  avoir  fait  d'effort  particulier,  sa  lunieiir 
avait  augmenté  de  volume  en  un  moment  ;  que 
depuis  il  avait  vomi  presque  continuellement,  et 
était,  depuis  le  malin,  tourmenté  de  hoquets. 

La  tumeur  était  d'un  gros  volume  ,  descendant 
jusqu'au  fond  du  scrotum  ,  ronde  et  plus  élevée 
au  voisinage  de  l'anneau  ,  mais  souple  à  cet 
endroit ,  celte  portion  de  la  tumeur  s^  laissant 
affaisser  par  la  compression  qui  reportait  dans  les 
intestins  du  ventre  l'air  qui  gonflait  celle  tumeur 
supérieure.  Le  ventre  du  malade  était  naturelle- 
ment d'un  gros  volume  ,  mais  plus  tendu  dans  ce 
moment  que  de  coutume. 

Je  tentai  pendant  longtemps,  et  avec  des  efforts 
assez  énergiques,  la  réduction  de  cette  hernie  que 
je  croyais  étranglée  par  engouement  ;  je  fis  sus- 
pendre le  malade  par  les  pieds,  la  tête  étant  seule 
appuyée  sur  le  lit  :  je  voulais  voir  si  dans  celle 
position  la  masse  très- pesante  des  viscères  n'en- 
traînerait pas  la  hernie  vers  l'intérieur  du  ventre, 
l'anneau  me  paraissant  libre  ,  ou  exercer  peu  de 
compression  sur  la  hernie.  Toutes  ces  tentatives 
étant  inutiles,  je  les  abandonnai ,  et  me  contenlsî 
de  prescrire  des  îavemens  purgatifs,  et  l'appîica^ 
lion  de  l'eau  à  la  glace.  Il  était  alors  huit  heures 
du  matin. 

A  ma  visite  de  quatre  heures,  après-midi  ,  je 
trouvai  qu'il  n'y  avait  rien  de  changé  à  la  tumeur; 
même  volume ,  même  souplesse  au  voisinage  de 
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Tannean  ,  mais  seulement  il  y  avait  plus  de  sensi- 
bilité. Le  ventre  était  plus  volumineux, les  hoquets 
plus  fréquens.  Je  conçus  alors  qu'il  devait  exister 
un  obstacle  qui  s'opposait  au  passage  des  matières 
même  dans  la  hernie ,  et  que  cet  obstacle  n'étant 
pas  l'anneau ,  devait  exister  dans  le  ventre.  Je  me 
décidai  sur-le-champ  à  l'opération. 

La  peau  incisée  dans  toute  la  lo  ngueur  de  îa  tu- 
meur et  le  sac  ouvert  avec  les  précautions  accou- 
tumées ,  il  se  présenta  une  portion  d'intestin  grêle 
formant  une  anse  dont  les  deux  portions  adhéraient 
entre  elles  par  des   prolongemens   membraneux 
solides,  et  qui  remplissaient  l'intervalle  que  l'anse 
intestitinale  devait  offrir.  Cette  double  portion  intes- 
tinale était  tellement  identifiée  par  ses  parois, qu'elle 
ressemblait  à  une  poche  qui   n'aurait  eu  qu'une 
cavité.  Une  adhérence  semblable  unissait  cet  in- 
testin avec  le  fond  du  sac  herniaire ,  de  manière 
qu'on  pouvait  aisément  vider  la  poche  en  la  com- 
primant ,  mais  non  pas  la  réduire.  Je  me  décidai 
à  couper  avec  un  bistouri  îa  membrane  solide  qui 
faisait  l'adhérence  de  l'intestin  au  sac  herniaire , 
et,  l'anneau  agrandi,  cet  intestin  fut  remis  aisé- 
ment dans  le  ventre. 

Il  restait  dans  le  sac  un  volume  considérable  de 
parties  que  j'aurais  prises  pour  l'épiploon  si  elles 
n'avaient  pas  été  situées  derrière  la  hernie.  Ayant 
soulevé  celte  masse  graisseuse  ,  garnie  d'appen- 
dices d'un  gros  volume  ,  je  reconnus  qu'elle  enve- 
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loppaît  un  înleslin.  C'était  une  portion  du  côlon  ; 
au  moins  d'un  pied  et  demi  de  longueur,  cachée 
de  toute  part  par  ses  appendices  graisseuses.  L'in- 
tesh'n  était  parfaitement  sain  ,  contracté  sur  lui- 
même,  ne  contenant  ni  air,  ni  matière  stercorale, 
et  montrant ,  par  la  pesanteur  de  toute  la  masse , 
le  mécanisme  par  leqjiel  cette  portion  du  tube  in- 
testinal s'était  glissée  en  un  moment  ,  derrière 
l'ancienne  hernie  ,  par  l'anneau  ,  et  jusqu'au  fond 
du  scrotum. 

L'anneau  ayant  été  suffisamment  agrandi ,  j'o- 
pérai avec  assez  de  facilité  la  réduction  successive 
de  cette  longue  portion  d'intestin.  Je  le  poursuivis 
dans  le  ventre  avec  mon  doigt ,  pour  le  mettre 
à  l'aise,  et  éviter,  autant  qu'il  était  en  mon  pou- 
voir, qu'il  ne  subît  une  courbure  dans  le  ventre  , 
ou  qu'il  ne  s'engageât  sur  quelque  portion  d'in- 
testin grêle, 

La  réduction  faite,  j'appliquai  un  linge  fin  sur 
la  plaie ,  et  j'entassai  vis-à-vis  l'anneau  une  assez 
grande  quantité  de  charpie  pour  empêcher  l'issue 
des  parties ,  et  le  reste  de  l'appareil  fut  posé 
comme  à  l'ordinaire. 

11  était  évident  que  le  ventre  était  plein  de  ma- 
tières amassées  dans  les  intestins  au-dessus  de  la 
portion  qui  avait  fait  hernie ,  et  que  l'indication 
urgente  était  d'évacuer  le  malade.  Les  vomisse- 
mens  annonçaient  celte  turgescence,  et  le  hoquet 
rendait  urgente  l'indication  des  évacuans.  Je  près- 
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crivis  donc  des  lavemens  purgatifs,  et  le  petit  lait 
aiguisé  d'une  once  de  sulfate  de  magnésie  par 
pinte. 

Le  lendemain  26  ,  le  malade  n'avait  poîtit  éva- 
cué; le  ventre  était  prodigieusement  météorisé  , 
mais  point  douloureux;  les  vomissemens  n'avaient 
pas  reparu,  le  hoquet  subsistait.  Le  pouls  était 
naturel  et  sans  fièvre  :  je  conçus  alors  que  les 
évacuations  n'étaient  que   retardées  ;  mais  j'avais 
lieu  d'appréhender  qu'une  mauvaise  direction  du 
côlon  ne  fut  un  obstacle  insurmontable  au  passage 
des  matières  fécales.  Je  ne  pouvais  qu'insister  sur 
les  lavemens  et  les  boissons  purgatives.  On  en  con- 
tinua l'usage,  et  le  lendemain  le  malade  évacua 
une  assez  grande  quantité  de  matières  fondues, 
et  qui  avaient  été  détrempées  par  les  boissons.  Le 
ventre  devint  souple ,  perdit  une  grande  partie  de 
son  volume,  et  fut  sans  douleur  ;  il  n'y  eut  plus  ni 
hoquet  ni  vomissemens,  et  le  pouls  fut  dans  l'état 
le  plus  naturel.  Les  évacuations   ne    s'effectuant 
pas  d'une  manière  complète ,  je  prescrivis  au  ma- 
lade une  portion  purgative  qui  fut  prise  le  sixième 
jour  de  l'opération.  L'effet  en  fut  prodigieux  ;  il 
continua  même  sous  forme  de  diarrhée  pendant 
trois  jours ,  et  le  ventre  fut  totalement  débarrassé. 
La  plaie  de  l'opération  fut  découverte  le  sixième 
jour,  et  la  suppuration  y  était  établie.  Je  remarquai 
combien  cette  plaie  et  le  sac  herniaire   corres- 
pondant avaient  peu  d'étendue.  Elle  n'était  reîa- 
III.  6 
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live  qu'a  la  portion  intesliuale  qui  était  habituel- 
lement dehors.  La  longue  portion  de  côlon  qui 
s'était  échappée  derrière  l'ancienne  hernie  avait 
bien  dilaté  le  sac  j  mais  comme  elle  n'y  avait  pas 
séjourné  long-temps,  le  sac  était  revenu  sur  lui- 
même  ,  et  se  trouvait  réduit  k  la  capacité  que  j'ai 
dite.  La  plaie  a  diminué  de  jour  en  jour  ;  rien  n'a 
apporté  de  nouvel  obstacle  à  la  guérison  qui  a  été 
complète  dans  le  temps  ordinaire. 

Cette  observation  offre  le  cas  très-extraordinaire 
d'une  hernie  peu  volumineuse  par  elle-même, 
adhérente  au  sac  par  son  ancienneté  ,  et  derrière 
laquelle  s'est  glissée ,  en  un  moment,  une  très- 
longue  portion  d'intestin  côlon.  Il  est  a  remarquer 
que  le  malade  avait  beaucoup  d'embonpoint ,  un 
ventre  très  -  volumineux  ;  qu'il  avait  beaucoup 
soupe,  et  que  toutes  ces  circonstances  étaient  bien 
propres  à  porter  au-dehors  une  nouvelle  quantité 
d'intestin;  mais  1'^  du  côlon  s'est  présenté  plus  tôt 
qu'un  autre ,  à  cause  des  appendices  graisseuses 
d'un  embonpoint  considérable  qui  l'entouraient  : 
ces  appendices  ont  du  agir  par  leur  poids  sur 
l'intestin,  et  faciliter  beaucoup  son  glissement  à 
travers  l'anneau.  Une  aussi  grande  quantité  d'in- 
testin au-dehors  et  le  renversement  que  devait 
éprouver  celui-ci  étaient  un  obstacle  a  ce  que 
l'air  ni  les  matières  ne  pussent  s'y  engager.  Leur 
amas  devait  se  faire  et  se  conserver  dans  les  in- 
testins supérieurs  j  le  voRiissement  devait  en  ré* 
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^ulter;  déjà  le  hoquet  s'annonçait ,  et  les  accldens 
qui  se  seraient  bientôt  aggrave's  auraient  eu  leur 
cause  immédiate  dans  la  distension  et  l'inflamma- 
tion des  intestins  supérieurs  à  la  hernie  :  peut-être 
même  l'intestin  sorti  n'aurait-il  pas  été  gravement 
affecté  de  cet  état  inflammatoire.  J'ai  vu  plusieurs 
fois   l'intestin  formant  une   hernie    rester    sain  , 
tandis  que  les  malades  succombaient  à  l'inflam- 
niation  des  intestins  supérieurs  :  on  conçoit  que 
cela  doit  arriver  quand  le  passage  des  matières 
est  intercepté  par  un  renversement  ou  un  rétré- 
cissement du  tube  intestinal ,   et  non  par  l'étran- 
glement fait  par  un  anneau.  Dans  le  fait  qui  nous 
occupe,  il  pouvait  exister  un  renversement  pen- 
dant la  présence  de  l'intesîin  dans  la  hernie  ,  ou 
bien  ce  renversement  pouvait  avoir  lieu  par  l'effet 
même  de  la   réduction  :  dans  ces  deux  cas,  l'art 
n'aurait  eu  aucun  pouvoir  :  heureusement  cet  effet 
«'a  pas  eu  lieu.  On  voit  enfin  que   l'opération  a 
été  pratiquée  à  propos  pour  empêcher  l'inflamma- 
tion du  tube  intestinal  que  les  vomissemens,  et 
sur-tout  le  hoquet,  annonçaient  déjà  devoir  faire 
de  progrès  rapides. 

Je  rapporterai  dans  un  second  mémoire  quel- 
ques exemples  de  déplacement,  renversement,  et 
même  hernie  de  1'^  du  côlon  qui  ont  causé  la  mort , 
et  autorisaient  les  craintes  que  je  viens  d'énoncer, 
€t  qui  ont  déterminé  ma  conduite. 
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DIXIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  entérocèle  congénitale ,  compliquée  d'étranglement 
inflammatoire ,  et  opérée  avec  succès. 

Antoine  Hardy,  âgé  de  vingt  ans,  d'une  cons- 
titution assez  forte  ,  pêcheur,  est  parvenu  jusqu'à 
l'âge  de  huit  ans  avant  que  les  testicules  lui  soient 
descendus  dans  les  bourses.  A  cet  âge,  il  commença 
à  se  livrer  à  quelques  travaux,  et  ces  organes  paru- 
rent enfin  au-dehors.  Celui  du  côté  droit  descendit 
jusqu'au  fond  du  scrotum  j  et  la  dilatation  qu'il 
avait  fait  éprouver  à  l'anneau  inguinal  en  le  traver- 
sant, donna  lieu  à  une  hernie  :  celîe-ci  entretint 
cette  dilatation  au  point  que  le  malade  pouvait 
faire  rentrer  a  volonté  dans  le  ventre  l'intestin  et 
le  testicule^  même  après  la  puberté.  Il  n'en  fut  pas 
ainsi  pour  le  côté  gauche  :  le  testicule  de  ce  côté 
s'arrêta  immédiatement  devant  l'anneau  après  l'a- 
voir franchi ,  et  devint  immobile  j  mais  un  petit  sac , 
qui  ne  pouvait  être  autre  chose  qu'un  prolonge- 
ment de  la  tunique  vaginale ,  s'étendit  vers  le  fond 
du  scrotum,  et  se  remplit  en  partie  de  sérosité^ 
qu'on  pouvait  faire  refluer  vers  le  testicule  ea 
comprimant  la  tumeur. 

Le  21  août,  Hardy  fît  de  violeris  efforts  de  toux, 
€t  sa  hernie  augmenta  de  volume  et  s'étrangla. 
Huit  heures  après,  un  chirurgien  appelé  fît,  pour 
îa  réduire,  des  tentatives  répétées  et  très-doulou- 
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reuses,  mais  inutiles,  et  lô  lendemain  on  trans- 
porta le  malade  k  l'Hôtel-Dieu.  La  tumeur  était 
alors  du  volume  du  poing,  un  peu  rouge,  inégalé, 
douloureuse,  et  très-dure,  excepté  à  sa  partie  in- 
férieure ,  qui  était  moins  large,  moins  dure  ,  et 
d'une  surface  plus  unie.  Cette  partie  néanmoins  ne 
paraissait  point  séparée  du  reste ,  et  faisait  corps 
avec  lui.  Aux  symptômes  locaux  se  joignaient  de 
fréquens  hoquets,  la  constipation,  la  sensibilité  da 
ventre,  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls.  Après 
quelques  nouvelles  tentatives  de  réduction,  qui  ne 
furent  pas  plus  heureuses  que  les  premières,  cet 
état  du  malade  m'a  fait  recourir  de  suite  à  l'opé- 
ration. En  la  pratiquant,  je  reconnus  que  la  hernie 
était  formée  par  une  anse  d'intestin  grêle,  qui 
était  phlogosée  et  remplie  de  matières  très-solides. 
Je  m'assurai  en  même  temps  que  cette  hernie  était 
congénitale ,  car  l'anse  intestinale  et  le  testicule 
étaient  renfermés  dans  un  même  sac ,  et  ont  paru 
l'un  et  l!autre  à  nu  lorsque  ce  sac  a  été  ouvert. 
Des  adhérences  faibles  et  très-  récentes  les  joi=- 
gnaient  ensemblei 

Le  25,  pouls  fort  et  fréquent,  chaleur  vive, 
rougeur  de  la  face;  deux  selles  abondantes  procu- 
rées par  deux  lavemens.  Les  hoquets  ont  cessé 
peu  de  temps  après  l'opération. — Diète. 

Le  34 ,  la  fièvre  diminue ,  les  deux  testicules 
s'enflamment  ;  on  les  couvre  d'un  cataplasme 
émollient. 
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Le  25,  pouls  naturel  ,  faim,  délire  5  les  j'ours. 
suivaijs,le  malade  s'agite  souvent ,  au  point  de 
rompre  les  liens  dont  on  a  été  obligé  de  l'attacher, 
et  sans  cesse  il  parle  de  bonne  chère,  de  pêche  ou 
d'amour.  On  apprend  alors  qu'il  est  habitué  à 
manger  beaucoup  3  et ,  soupçonnant  que  son  délire 
lient  à  la  faim  qu'il  éprouve  ,  on  lui  fait  prendre 
d'abord  plusieurs  soupes  dans  la  journée ,  puis  on 
y  joint  des  alimens  plus  solides  ,  et  même  du^ 
bœuf. 

Le  27,  on  s'aperçoit  que  la  tumeur  formée  dans, 
la  cavité  gauche  du  scrotum  par  un  prolonge- 
ment du  péritoine  en  partie  rempli  de  sérosité , 
est  devenue  plus  grosse  et  très-douloureuse  ;  on 
l'ouvre,  et  il  s'en  écoule  du  pus.  La  fièvre  n'a: 
point  reparu,  le  testicule  gauche  se  dégorge,  la; 
plaie  principale  présente  le  meilleur  aspect,  et 
cependant  le  délire  continue. 

Il  cesse  enfin  le  2g.  La  tumeur  formée  par  Pin- 
flammation  du  testicule  droit  augmente  graduel* 
lement. 

Le  6  septembre ,  elle  offre  une  fluctuation  ma* 
nifesle,  en  la  comprimant,  on  fait  sortir  une  partie 
du  pus  qu'elle  contient  par  la  plaie  de  l'opération; 
mais  cette  ouverture  ne  laissant  pas  au  pus  un 
passage  assez  libre  ,  on  fait ,  le  8  ,  à  la  tumeur  une 
incision  par  laquelle  il  sort  en  abondance. 

Les  jours  suivans, le  testicule  gauche  se  dégorge,, 
li'incision  se  ferme,  le  petit  prolongement  du  péri^ 
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Joîiie  s'oblilère;  et  la  plaie  du  côlë  droit  se  resser- 
rant de  plus  en  plus,  parvient  enfin ,  au  bout  de  six 
semaines,  à  une  parfaite  cicatrisation. 

Ce  fait,  qui  donne  un  exemple  de  hernie  congé- 
nitale étranglée,  est  moins  intéressant  par  lui- 
même  que  par  la  singularité  de  l'engorgement  des 
deux  testicules,  et  Iqs  abcès  formés  aux  deux  côtés 
du  scrotum.  Le  délire  nerveux  du  malade  est 
encore  un  événement  qui  a  compliqué  la  maladie, 
mais  que  nous  avons  souvent  lieu  d'observer  dans 
beaucoup  d'accidens  autres  que  les  hernies.  Nous 
en  parlerons  dans  d'autres  occasions. 

Nous  avons  déjà  dit,  et  nos  observations  ont 
démontré  que  la  réduction  des  hernies  étranglées, 
faite  par  le  simple  taxis,  ou  par  opération  ,  lais- 
sait à  traiter  la  maladie  déterminée  par  l'élran- 
glemenî. 

Quelquefois  c'est  une  maladie  purement  in- 
llammaloire  :  plus  souvent  l'amas  des  matières  ster- 
corales  au-dessus  de  l'étranglement  ajoute  à  celte 
disposition  ;  d'autres  fois  l'inflammation  est  mé- 
diocre ,  et  le  besoin  d'évacuer  les  matières  ster- 
corales  est  l'indication  urgente  5  au  contraire,  dans^ 
quelques  cas, l'évacuation  qui  s'établit  après  i'opé« 
ration  est  abondante  et  trop  précipitée  ,  au  point 
de  compromettre  la  vie  du  malade  par  l'afFaisse- 
ment  qui  résulte  de  ces  évacuations.  Enfin  ,  l'in- 
testin peut  être  frappé  de  gangrène  au  moment  de 
l'opération,  ou  s'ouvrir  plus  ou  moins  long-tempa 
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après  Popération  ,  à  raison  de  points  gangreneux! 
déterminés  à  l'endroit  principal  de  la  conslrictiors. 
que  l'intestin  a  éprouvée. 

On  a  vu  dans  les  observations  précédentes  que 
l'inflammation  vive  a  été  combattue  avec  succès 
par  un  traitement  anliphlogistique  j  que  des  éva- 
cuations plus  ou  moins  difficiles  à  obtenir  ont  ter- 
miné  les accidens;  qu'enfin,  dans  quelques  cas ,  ces- 
évacuations  ont  été  spontanées  ,  et  que  nous  n'a~ 
vons  eu  à  nous  occuper  que  d'en  modérer  l'abon- 
dance et  la  promptitudeo 

Quelquefois,  et  sur- tout  cHf  2?  les  femmes  avan- 
cées en  âge,  1^  débilité  du  tube  intestinal  est  telle, 
que  l'on  n'obtient  d'évacualien  que  par  le  secours 
des  cordiaux ,  au  ,  tout  au  contraire,  ils  devien- 
nent nécessaires  pour  soutenir  les  forces  de  la^ 
malade  prête  à  succomber  à  la  faiblesse  résultant 
d'évacuations  aussi  précipitées  qu'abondantes.  J'ai 
vu  périr  de  cette  manière  nombre  de  femmes 
autant  de  décrépitude  que  de  faiblesse  produite 
par  ces  évacuations^.  Dans  ces  cas ,  le  ventre  s'af* 
faisse  subitement,  et  les  intestins  se  dessinent  àî 
travers  les  parois  abdominales.^ 

Je  m'abstiens  de  raconter  ces  diverses  observa- 
tions. Le  résumé  que  je  viens  d'en  donner  est  suffis 
sant  pour  l'intelligence  de  ces  cas  assez  fréquens  et 
faciles  à  concevoir. 

11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cas  de  gangrène  : 
les  observations  suivantes  en  sont  utiles  à  connaître*. 
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ONZIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  ombilicale  d'un  gros  yolume ,  et  dont   les  intestins  se 
sont  trouvés  grangrénés  au  moment  de  l'opération. 

Les  hernies  ombilicales,  si  communes  chez  les 
femmes  ^augmentent  de  volume  en  proportion  de 
€6  que  leurs  grossesses  se  multiplient.  L'épiplooa 
€t  les  intestins  se  réunissent  le  plus  communément 
pour  former  ces  hernies,  ce  qui  fait  que  l'erabon- 
point  ajoute  à  leur  volume ,  et  l'état  de  relâche- 
ment des  parois  du  ventre  se  prête  encore  à  la 
dilatation  de  Fouverture  q^ui  donne  passage  aux 
viscères^ 

Ces  tumeurs  n'étant  retenues  par  aucun  ban- 
dage, et  toujours  situées  au-dehors,  les  organes 
qui  les  forment  contractent  entre  eux  et  avec  le 
sac  herniaire  des  adhérences  intimes  qui  forment 
du  tout  une  masse  inséparable.  Les  matières  ster- 
Gorales  cheminent  plus  ou  moins  facilement  dans, 
la  longueur  de  la  portioa  du  canal  intestinal  qui 
forme  la  hernie  ;  elles  s'y  arrêtent  souvent,  y  pren- 
nent de  la  consistance;  et  lorsque  leur  amas  est 
assez  considérable  pour  faire  obstruction ,  elles, 
s'arrêtent  au-dessus  de  la  hernie;  le  premier  symp- 
tôme de  celte  espèce  d'étranglement  est  le  vomis^ 
sèment  :  c'est  là  que  se  trouve  l'étranglement  par 
engouement  ,  suivant  toute  la  valeur  de  l'ex- 
pression» 
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Les  matières  sont  re jetées  presque  sans  effort  ^ 
mais  avec  la  couleur  et  l'odeur  de  matières  sler- 
eorales  ^  et  ,  pendant  un  temps  assez  long,  les 
accidens  se  bornent  à  cette  évacuation  contre 
nature. 

Cependant  le  malade  et  les  gens  de  l'art  font 
effort  pour  réduire  la  hernie  ;  elle  est  comprimée 
en  tous  sens  et  avec  persévérance  y  les  lavemens, 
purgatifs  ,  quelquefois  le  sel  d'epsum  pris  par  la 
Louche, réussissent  à  déterminer  l'action  du  tube 
intestinal  ^  et  l'acheminement  des  matières  :  on 
applique  de  la  glace  ou  de  l'eau  froide  sur  la 
tumeur  dans  la  même  intention.  Dix  ^  douze  ^ 
quinze  Jours  se  passent  sans  que  l'urgence  des 
accidens  détermine  à  pratiquer  ^opération  ;  mais 
aussitôt  que  la  tumeur  devient  douloureuse,  celte 
urgence  est  caractérisée  :  en  effet,  on  ne  peut  ré- 
duire une  pareille  tumeur  que  par  l'opération  du 
taxis  ^  et  le  développement  de  l'inflammation  la 
rend  désormais  dangereuse  :  si  l'on  j  insistait,  ou 
qu'on  lardât  trop  à  pratiquer  l'opération  ,  la  gan- 
grène s'emparerait  de  l'intestin  contenu  dans  la 
hernie  -^  mais  ce  serait  une  gangrène  par  affaisse- 
ment ,  et  qui  se  bornerait  a  ces  parties. 

Il  y  a  quelques  années  que  je  fus  appelé  au  secours 
d'une  marchande  fruitière  de  la  Halle  qui  portait  pa- 
reille hernie  :  cette  femme,  âgée  de  quarante  ans, 
était  d'un  embonpoint  excessif,  avait  eu  plusieurs 
eufans,  et  le  volume  général  de  son  ventre  étail 
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s^armonle  d'uue  hernie  d'une  grande  largeur,  qui 
n'avait  jamais  été  contenue  par  aucun  bandage.. 

11  y  avait  vingt  jours  que  les  vomissemens  sub- 
sistaient ;  le  ventre  n'était  que  peu  ou  point  dou- 
loureux ;  la  tumeur  qui  l'avait  été  pendant  plu- 
sieurs jours,  était  molle,  insensible  et  fluctuante;, 
le  pouls  était  petit ,.  irrégulier,  et  les  hoquets  se; 
montraient  par  intervalles» 

L'état  de  gangrène  était  facile  à  reconnaître  ,. 
et  j'incisai  la  peau  dans  tout  le  diamètre  de  la  tu- 
meur sans  pénétrer  du  premier  coup  dans  le  sac 
herniaire,  de  peur  de  rencontrer  une  partie  d'in- 
testin qui  ne  serait  pas  gangrenée  ,  contre  toute 
vraisemblance.   J'ouvris  le  sac  avec  précaution  '^ 
mais  il  était  si  généralement  adhérent  aux  parties, 
contenues, qu'elles  furent  incisées  elles-mêmes, ou 
plutôt  je  pénétrai  dans  un  foyer  de  matière  ster- 
corale  et  gangreneuse  ,  dans  lequel  les  débris  des^ 
intestins   et  l'épiploon    étaient  confondus.  Etant 
bien  assuré  des  adhérences  générales  ^  je  retran- 
chai ,^  sans  distinction  ,  tout    ce   que   je  pus  des 
parties  que  le  foyer  renfermait  ;  les  matières  ster- 
Gorales  s'échappèrent  des  intestins  du  ventre  ,  et 
la  malade  éprouva  le  plus  grand  soulagement  de 
cette  première    évacuation.   Je   fis    une   incision 
transversale  aux  parois  du  foyer  pour  que  les  ma- 
tières pussent  s'en  écouler  librement,  et  le  pan- 
sement ne  consista  qu'à  entourer  le  ventre  d'un 
drap.  Je  croyais  que  la  malade  ne  survivrait  pas,. 
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et  je  ne  lui  prescrivis  qu'une  potion  cordiale  et 
quelques  verres  de  limonade  aromatisée. 

De  ce  moment  les  vomis&emens  et  les  hoquets 
cessèrent  ;  les  évacuations  continuèrent  par  la 
plaie  :  elles  étaient  si  abondantes,  et  le  foyer  avait 
tant  d'étendue  ,  que  les  matières  s'y  amassaient ,  et 
je  fus  contraint  à'y  entasser,  de  la  cliarpie  dans 
tous  les  coins,  pour  déterminer  les  matières  a  se 
porter  au-dehors.  Chaque  jour  je  coupais  des  lam* 
beaux  de  tissu  cellulaire  tellement  décomposé  , 
qu'on  n'y  reconnaissait  plus  ni  intestin  ni  é  i- 
ploonf  mais  enfin  la  plaie  en  était  détergée,  et  le 
foyer  ne  communiquait  point  dans  la  capacité 
abdominale,  tant  était  exacte  l'adhérence  des  par*- 
ties  au  contour  de  l'ouverture.  Je  vis  bientôt  l'em- 
bouchure du  tube  intestinal  répondant  à  l'estomac,, 
et  par  laquelle  se  faisait  Févacualion  journalière 
des  matières:  pour  l'autre  embouchure,j'eus beau- 
coup de  peine  à  la  rencontrer  ;  l'extrémité  en  était 
devenue  vermeille  comme  les  parties  environ- 
nantes, et  on  ne  distinguait  pas  évidemment  son 
ouverture.  On  juge  bien  que  je  n'eus  garde  de 
chercher  à  rien  introduire  dans  l'intestin,  ou  aux 
environs,  dans  la  crainte  de  rompre  desadhérences 
qui  nous  étaient  si  salutaires. 

La  malade  était  revenue  à  la  vie  dès  îe  lende- 
main de  l'opération.  La  boisson  journalière  d'une 
eau  d^  tamarins,  quelquefois  aiguisée  de  sulfate 
de  soude ,  entretenait  les  évacuations  qui  furent 
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complètes  en  huit  ou  dix  jours  ,  et  nous  pûmes  à 
cette  époque  prescrire  des  alimens  a  la  malade. 

Ce  qui  me  surprit  davantage  ,  ce  fut  la  promp- 
titude avec  laquelle  le  foyer  se  dclergea  et  revint 
sur  lui-même.Vingt  jours  après  l'opération,  il  était 
presque  réduit  à  l'étendue  correspondant  a  l'em- 
bouchure du  tube  intestinal.  Cependant  j'estime 
que  la  tumeur  renfermait  vingt  pouces  de  la  lon- 
gueur de  ce  tube,  et  une  quantité  d'épiploon  que 
la  pourriture  et  les  adhérences  m'ont  empêché 
d'apprécier.  Les  restes  s'en  sont  confondus  avec 
les  parois  internes  du  foyer  détergé,  par  un  déve- 
loppement vasculaire  uniforme  qui  a  bientôt  été 
recouvert  et  enveloppé  par  les  lambeaux  de  l'in- 
cision faite  aux  légumens.  Le  rapprochement  de 
ceux-ci  n'a  laissé  de  libre  que  l'ouverture  de 
l'intestin. 

J'ai  cessé  de  donner  mes  soins  à  cette  femme 
six  semaines  après  l'opération.  L'ayant  rencontrée 
plusieurs  fois  pendant  deux  ou  trois  ans  ,  elle  me 
témoignait  qu'elle  rendait  ses  matières  par  la  plaie 
sans  trop  d'incommodité,  mais  a.  condition  de  la 
plus  grande  propreté.  Elle  ne  rendait  que  très-peu 
de  chose  par  l'anus ,  probablement  même  ce  n'é- 
tait que  les  mucosités  de  la  portion  inférieure  du 
tube  intestinal. 

Il  m'a  été  impossible  de  reconnaître  quelle  por- 
tion d'intestin  avait  formé  la  hernie  :  je  présume 
cependant  que  c'était  le  côlon ,  soit  à  cause  de  la 
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situation  de  la  tumeur,  soit  parce  que  îa  malade  a 
rendu  ses  matières  presque  habituellement  sous 
forme  solide. 

Cette  femme,  ayant  quitté  son  commerce  de 
fruitière,  je  ne  l'ai  pas  revue  depuis  cinq  ou  six 
ans. 

DOUZIÈME    OBSERYATION. 

Hernie  crurale  nvec  gangrène  de  l'intestin  ;  indication  de 
conserver  un  anus  artificiel  j  mojea  de  connaître  celte 
indication. 

Nous  avons  vu  dans  l'observation  précédente 
qu'une  grande  portion  d'intestin  pouvait  être  con- 
tenue dans  une  hernie  ombilicale,  y  éprouver 
l'étranglement  par  engouement  et  ses  suites  jus- 
qu'à la  gangrène,  sans  que  la  maladie  ne  se  pro- 
pageât aux  intestins  contenus  dans  le  ventre. 

Le  même  événement  peut  avoir  lieu  dans  un 
cas  bien  contraire  ;  c'est  lorsqu'une  hernie  crurale 
d'un  volume  médiocre  est  étranglée  avec  peu 
d'énergie,  de  manière  cependant  que  la  réduction 
en  soit  impossible 5  mais  que  l'inflammation  qui, 
dans  ces  hernies ,  marche  toujours  avec  lenteur, 
se  borne  à  la  portion  d'intestin  qui  est  au-dehors. 
Ces  accidens  ont  pour  caractère  d'être  permanens 
et  au  même  degré  jusqu'à  îa  gangrène  de  l'intestin  : 
c'est  au  plus  lard  le  cinquième  ou  sixième  jour 
qu'il  faut  opérer  ces  hernies ,  si  l'on  veut  éviter 
cette  terminaison  funeste. 
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Dans  le  courant  de  Tannée  1800  ,  on  amena  à 
l'Hôlel-Dieu  Marie-Anne  Daveaux,  âgée  d'environ 
quarante  ans,  et  qui  portait  depuis  cinq  ou  six  ans 
une  hernie  crurale  sortant  et  rentrant  librement , 
pour  laquelle  elle  n'avait  jamais  usé  de  bandage. 

La  maladie  était  déjà  à  son  sixième  jour  :  il  y 
avait  des  vomissemens  dont  la  fréquence  était  mé- 
diocre; peu  de  hoquets  j  le  ventre  tendu  n'était 
pas  douloureux  ,  et  la  tumeur  avait  perdu  sa  sen- 
sibilité, sans  cependant  être  dans  l'état  de  mollesse 
et  d'affaissement  qui  caractérise  la  gangrène  ;  le 
pouls  était  petit  et  serré  ,  et  la  constipation  totale 
depuis  le  commencement  de  l'étranglement  de  la 
hernie. 

Je  jugeai  l'opération  urgente,  et  elle  fut  faite 
sur-le-champ.  Après  une  incision  cruciale  aux 
légumens  nécessaire  pour  bien  découvrir  toute  la 
largeur  de  la  tumeur,  je  disséquai  le  sac  avec 
grande  précaution  :  à  peine  fut  -  il  ouvert  qu'il 
sortit  un  jet  de  matière  fluide  ,  grisâtre,  et  d'une 
odeur  mélangée  de  matière  fécale  et  de  gangrène. 
L'intestin  mis  à  nu  par  l'ouverture  du  sac  se  trouva 
affaissé,  tombant  sur  lui-même,  et  portant  une 
large  tache  gangreneuse  grise  et  brune.  Je  crus 
devoir  faire  une  incision  à  l'arcade  crurale, 
dans  la  crainte  que  sa  constriclion  n'empêchât  la 
sortie  de  matières  stercorales  plus  solides  que 
celles  que  la  hernie  avait  contenues  :  en  effet ,  il 
sortit,  après  ledébridement,  une  grande  quantité 
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de  matières.  L'mlestin  ëlait  adhérent  au  contour 
du  sac  herniaire  vis-à-vis  l'arcade  ,  et  j'avais  pu  à 
peine  rencontrer  le  point  où  j'avais  introduit  le 
bistouri  boulonné  pour  inciser  l'arcade  crurale. 
J'abandonnai  la  plaie  dans  cet  état ,  et  elle  ne  fut 
couverte  que  d'une  compresse  et  un  léger  bandage 
triangulaire. 

Les  évacuations  continuèrent  par  la  plaie;  elles 
devinrent  abondantes  par  l'usage  du  petit  lait 
simple  ,  ou  aiguisé  de  sel  d'epsum.  Les  accidens 
cessèrent  promplement ,  et  je  pus  faire  prendre 
quelques  alimens  à  la  malade  dès  le  cinquième 
jour  de  l'opération. 

Les  lavemens  n'avaient  attiré  par  le  rectum 
qu'une  petite  quantité  de  matières,  et  l'intestin 
m'avait  paru  pincé  dans  la  hernie  de  plus  de  la 
moitié  de  son  calibre. 

Après  vingt  ou  vingt-cinq  jours  de  traitement, 
la  plaie  marchant  vers  la  cicatrice,  et  quelque  peu 
de  matière  stercorale  se  portant  naturellement 
vers  l'anus ,  tandis  que  la  majeure  partie  passait 
par  la  plaie  ,  je  résolus  de  mettre  la  malade  à  un 
régime  tel  qu'il  ne  produisit  que  des  excrémeus 
mous  et  en  médiocre  quantité  :  annonçant  que  si 
ces  matières  passaient  par  la  plaie ,  j'en  conclu- 
rais la  nécessité  de  proléger  l'anus  artificiel ,  et 
qu'au  contraire  si  une  portion  cheminait  vers  le 
rectum,  ce  serait  pour  moi  l'indice  que  l'intestin 
conservait  assez  de  son  calibre  pour  que  je  pusse 
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soîliclter  le  rélablissement  complet  du  passage  des 
matières  par  l'anus  et  la  guérison  de  la  plaie  de 
l'aine.  J'aurais  facilité  cette  guërison  par  l'usage 
des  lavemens  et  une  diète  plus  sévère  ;  et,  dans  le 
premier  cas,  j'aurais  au  contraire  augmenté  la  dose 
des  alimens,  pour  assurer  le  passage  des  matières 
par  l'anus  contre  nature. 

Conformément  à  mon  plan ,  je  mis  la  malade 
au  quart  de  la  portion  en  soupe  et  légumes 
aqueux  :  les  matières  continuèrent  à  passer  par  la 
plaie  même ,  malgré  l'usage  des  lavemens.  Le  fait 
Lien  constaté,  je  résolus  de  conserver  l'anus  contre 
nature. 

La  femme,  endoctrinée  par  les  élèves  qui  sui- 
vaient la  visite,  apprit  qu'elle  rendrait  continuelle- 
ment les  matières  parla  plaie  ,  et  en  même  temps 
que  le  moyen  de  cicatriser  cette  plaie  serait  de  se 
tenir  à  une  diète  sévère.  Elle  prit  à  mon  insu  ce 
dernier  parti ,  et  je  vis  avec  satisfaction  le  passage 
des  matières  par  la  plaie  diminuer  de  jour  en  jour, 
et  celle-ci  se  réduire  à  une  fistule.  A  cette  époque, 
la  malade  se  remit  à  manger,  et  bientôt  les  matières 
s'amassèrent  au-dessus  de  la  cicatrice  5  il  y  eut  dou- 
leur et  vomissement.  Je  n'appris  qu'en  ce  moment 
le  manège  de  la  malade  ,  et  fus  heureusement  à 
temps  d'introduire  une  sonde  cannelée  dans  la  fis- 
tule ,  et  d'y  conduire  un  bistouri  :  les  matières 
s'échappèrent  en  abondance  ,  et  les  accidens  dis- 
parurent. 

III.  1 
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Celle  malade,  desespérée  de  se  voir  rendre 
conlinueilement  les  malières  par  sa  plaie  ,  n'eut 
aucun  égard  à  mes  vives  représentations ,  et  se 
remit  de  nouveau  à  la  diète.  Il  me  fallut  bien  me 
prêter  à  son  opiniâtreté  :  je  Pentretins  donc  à  un 
régime  relâchant ,  lui  faisant  prendre  une  demi- 
once  de  manne  tous  les  soirs ,  et  un  lavement  le 
matin.  Il  semblait  que  tout  aurait  bien  été,  si  elle 
eût  voulu  être  fidèle  à  ce  régime  ;  mais  elle  oublia 
bientôt  le  danger,  et  obéit  à  son  appétit,  sans  faire 
choix  de  ses  aîimens;  je  ne  m'en  aperçus  qu'à  sa 
constipation  ,  à  la  douleur  et  à  la  tuméfaction  qui 
se  montrèrent  à  la  cicatrice  de  la  plaie  que  nous 
étions  parvenus  à  guérir.  Les  vomissemens  sui- 
virent bientôt  avec  hoquets  et  tension  du  ventre. 
La  malade  ne  voulut  jamais  consentir  à  ce  que 
j'incisasse  la  tumeur,  témoignant  mieux  aimer 
mourir  que  de  voir  sa  plaie  ouverte  de  nouveau. 
En  effet,  la  tumeur  s'affaissa,  le  pouls  devint  petit , 
vermiculaire  et  intermittent  j  et  la  malade  suc- 
comba. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  la  cica- 
trice de  l'intestin  déchirée,  et  l'ouverture  commu- 
niquant dans  l'abdomen  y  avait  répandu  les  ma- 
tières stercorales.  11  me  parut  qu'en  effet  l'intestin 
était  réduit  au  tiers  de  son  calibre ,  mais  le  déla- 
brement des  parties  empêcha  d'apprécier  au  juste 
celte  circonstance. 

Cette  observation  importante  parle  d'elle-même 
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el  ii^a  pas  besoin  de  commentaire.  Elle  met  ea 
action  le  précepte  qu'il  faut  suivre  pour  savoii^ 
si  la  nature  doit  se  prêter,  ou  non,  à  la  guérisou 
d'un  anus  artificiel  provenant  de  la  gangrène  d'un 
intestin  seulement  pincé  dans  une  hernie  ;  et  ce 
précepte  acquiert  une  valeur  incontestable  par  les 
divers  événemens  qui  ont  eu  lieu  ,  selon  que  la 
malade  a  été  mise  à  une  diète  convenable,  ou  s'est 
livrée  indiscrètement  à  l'usage  des  aiimens. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  absurde  que  le  projet 
de  guérir  un  anus  contre  nature  par  le  moyen  de 
la  compression  ,  et  je  ne  crains  pas  d'assurer  que 
les  observations  de  succès  en  ce  genre  sont  men- 
songères. 

En  effet ,  supposons  les  différens  cas  dans  les-- 
quels  un  intestin  peut  être  gangrené  dans  une 
hernie.  L'intestin  forme-t-il  un  ou  plusieurs  anses  , 
comme  dans  la  hernie  ombilicale  de  notre  onzième 
observation  :  il  est  bien  évident  que  le  bout  infé- 
rieur de  l'intestin  disparaît,  qu'il  ne  peut  plus 
communiquer  avec  le  bout  supérieur  5  ainsi ,  que  , 
pendant  toute  la  vie  du  sujet ,  les  matières  ne  pas* 
seront  et  ne  pourront  passer  que  par  la  plaie. 

S'agit-il  d'une  hernie  dont  l'intestin  pincé  dans 
l'ouverture  qui  lui  a  donné  passage  a  subi  la  gan- 
grène de  la  portion  sortie,  con^ime  dans  le  cas  de 
notre  douzième  observation:  il  est  évident  qu'avant 
de  rien  tenter  pour  la  guérison  de  la  plaie,  il 
faut' s'assurer  si  ce  qui  reste  dir  calibre  de  Tintes: 
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lin  peut  suffire  ou  non  au  passage  des  matières 
slercorales;  et  nous  avons  donné  le  seul  moyen 
d'acquérir  cette  connaissance  avec  quelque  certi- 
tude. S'il  est  constaté  que  l'intestin  est  insuffisant 
pour  le  passage  des  matières, la  compression  ne 
deviendra-t-elie  pas  funeste  en  empêchant  égale- 
ment l'épanchement  des  matières  au  -  dehors ,  et 
leur  acheminement  le  long  du  tube  intestinal?  Que 
si  cette  compression  ne  faisait  qu'empêcher  l'issue 
des  matières  au-de  lors,  n'est-il  pas  évident  qu'elle 
produirait  l'effet  que  la  cicatrice  de  la  plaie  a  pro- 
duit sur  noire  femme;  c'est-à-dire  qu'elle  déter- 
minerait l'amas  des  matières  fécales  au-dessus  du 
rétrécissement,  et  les  suites  funestes  qui  en  sout 
résultées  ? 

Si  l'intestin  a  conservé  une  assez  grande  capa- 
cité pour  que  les  matières  puissent  prendre  leur 
cours  par  l'anus,  la  compression  devient  inutile, 
puisqu'il  suffira  d'une  diète  convenable  et  de  l'usage 
des  lavemens  pour  arriver  au  but  de  la  nature. 
Celte  compression  devient  même  dangereuse;  car 
il  convient  que  le  départ  des  matières  en  une  por- 
tion qui  passe  par  la  plaie,  et  une  qui  sorte  par 
l'anus,  se  fasse  graduellement;  que  l'intestin  ait 
le  temps  de  se  dilater  autant  qu'il  en  est  suscep- 
tible. Si,  au  contraire,  on  oblitère  en  un  moment 
l'issue  du  dehors  >  l'intestin  se  trouvera  surchargé 
des  matières  stercorales.  D'oii  il  résulte  que  tout  au 
plus,  sur  la  fin  de  la  guérison  et  lorsque  la  plaie 
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ne  sera  plus  qu'une  fistule  étroUe  ,  sera-t-il  favo- 
rable, non  pas  de  faire  une  compression,  mais  de 
mettre  un  peu  de  charpie  et  un  emplâtre  aggluti- 
nalif  sur  la  fistule,  pour  achever  d'intercepter  la 
communication  des  matières  ou  du  fluide  stercoral 
avec  la  fistule. 

Il  reste  un  troisième  cas  d'anus  contre  nature  : 
celui  dans  lequel  l'intestin  formant  une  anse  dans 
la  hernie,  est  percé  accidentellement,  ou  par  un 
point  gangreneux,  et  est  conservé  dans  le  sac  her- 
niaire, k  cause  des  risques  qui  résulteraient  de  sa 
réduction.  Dans  cette  supposition,  ou  la  maladie 
est  récente,  ou  bien  elle  existe  depuis  long-temps; 
et,  dans  ce  dernier  cas,  la  membrane  interne  de 
l'intestin  qui  s'et  prolongée  au-dehors,  change  tel- 
lement la  disposition  des  parties ,  que  l'on  n'aper- 
çoit même  pas  le  lieu  d'oii  sortent  les  matières 
slercorales;  elles  coulent  en  nappe  autour  du  pro- 
longement de  la  membrane  interne ,  et  l'on  ne  par- 
vient pas  même  à  rencontrer  avec  une  sonde  la 
suite  du  canal  des  intestins. 

Or,  je  demande  comment  on  peut  entreprendre 
de  traiter  une  pareille  maladie  par  la  compression, 
N'est-il  pas  évident  que,  dans  toutes  les  supposi- 
tions, la  compression  agirait  sur  la  totalité  de  l'in- 
testin sorti,  et  deviendrait  dangereuse,  si  elle  n'é- 
tait pas  de  nul  effet  ?  Au  reste ,  l'expérience  a  en- 
core prononcé  sur  le  cas  dont  nous  nous  occupons- 
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TREIZIEME    OBSERVATION. 

Ouverture  accidentelle  de  l'intestin  dans  l'opération  de  îa 
hernie  ;  tentatives  infructueuses  pour  guérir  Tanus  artificiel 
par  la  compression. 

Alexandre  -  Jacques  Barthélémy,  âgé  de 
trenle-six  ans,  d'une  faible  constitution,  portait 
une  hernie  inguinale  et  la  contenait  depuis  six  ans 
par  un  bandage. 

Le  16  octobre  1808,  la  hernie  sortît  subitement 
dans  un  effort  violent  que  fît  le  malade.  Le  lende- 
main, un  homme  de  l'art  tenta  la  réduction  ;  et,  ne 
réussissant  pas,  il  ordonna  l'application  des  émol- 
]iens.  Un  second  chirurgien  ne  fut  pas  plus  heu- 
reux, et  le  malade  fut  apporté  à  l'Hôtel  -  Dieu  le 
3Q,  quatrième  jour  de  l'étranglement.  J'étais  in- 
commodé et  remplacé  dans  mes  fonctions  par  qui 
de  droit. 

L'opération  étant  jugée  nécessaire,  on  s'avisa, 
par  esprit  de  nouveauté,  de  vouloir  inciser  l'an- 
neau du  muscle  grand  oblique  sans  ouvrir  le  sac 
herniaire,  La  peau  fut  entamée  au  côté  externe  de 
la  tumeur,  près  de  l'anneau:  on  disséqua  le  tissu 
cellulaire  j  mais  l'intestin  fut  ouvert  dans  cette 
dissection ,  et  les  matières  stercorales  coulèrent  en 
abondance.  On  se  décida ,  en  conséquence ,  à  laisser 
les  parties  au-dehors.  Lés  matières  continuèrent  à 
couler ,  et  les  accidens  de  l'étranglement  cessèrent 
avec  assez  de  promptitude. 
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Le  calme  étant  généralement  rétabli ,  et  le  ma- 
lade en  bon  état ,  à  cela  près  de  l'écoulement  pres- 
que total  des  matières  fécales  par  la  plaie,  on  pensa 
à  traiter  cette  fistule  par  la  compression.  On  en- 
tassa de  la  charpie  autour  de  la  tumeur  et  vîs-à-vis 
le  trajet  apparent  des  matières.  Des  compresses  et 
une  bande  fermement  appliquée  assurèrent  la 
compression  ;  mais  bientôt  elle  fut  insupportable 
au  malade  :  il  fallut  la  faire  moindre»;  alors  on  vit 
l'humidité  stercorale  transsuder  de  tous  les  côtés  à 
travers  de  l'appareil.  On  insista  cependant,  mais 
toujours  sans  succès ,  ou  plutôt  avec  l'inconvé- 
nient de  la  douleur ,  de  la  constipation ,  tension 
du  ventre  ,  ou  infiltration  des  matières  dans  le  tissu 
cellulaire.  Il  fallut  enfin  renoncer  au  projet  de 
guérir  cet  anus  contre  nature  par  le  moyen  de  la 
compression  ;  mais  le  malade  n'en  fut  pas  quitte 
pour  ces  inconvéniens.  Nous  avons  dit  qu'il  était 
d'une  faible  constitution  ;  elle  fut  altérée  par  tous 
ces  accidéns  autant  que  par  l'anxiété  continuelle  à 
laquelle  il  était  en  butte  par  l'effet  de  l'écoulement 
des  matières  sur  la  peau  du  scrotum  et  des  envi-^ 
rons,  et  par  les  suppurations  gangreneuses  déter- 
minées par  l'infiltration  des  matières  lors  des  com- 
pressions dont  nous  avons  parié.  Enfin  cet  homm& 
succomba  trois  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

L'examen  du  cadavre  nous  fit  bien  reconnaître 
l'ouverture  faite  à  l'intestin  :  elle  avait  conservé  le 
caractère  général  d'une  incision ,  mais  perdu  tota-^ 
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lement  son  rapport  avec  la  plaie  extérieure,  soie 
spontanément,  soit  par  l'effet  des  appareils  com- 
pressifs  ;  le  lieu  de  la  blessure  se  trouvait  en  dedans 
et  en  arrière  de  l'anse  intestinale,  et  les  matières 
qui  en  sortaient  devaient  couler  en  nappe  autour 
de  l'intestin  avant  de  se  répandre  audebors. 

L'inspection  des  parties  nous  démontra,  et  le 
récit  que  je  viens  de  faire  prouve  avec  évidence 
combien  il  était  contraire  au  sens  commun  d'en- 
treprendre la  guérison  d'une  pareille  maladie  par 
la  compression  (i). 

QUATORZIEME    OBSERVATION. 

Anus  contre  nature  ancien,  dont  l'intestin  était  resté  près  d« 
l'anneau  y  et  dont  on  a  tenté  vainement  la  guérison  par  la 
compression. 

Michel  Grobois,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  cor- 
donnier, est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  3i  décembre 
3807,  ayant  à  l'aine  du  côté  droit  deux  fistules, 


(i)  Je  ne  dis  rien  de  l'idée  de  lever  l'étranglement  d'une 
hernie  sans  ouvrir  le  sac  qui  la  renferme.  Cette  idée  n'est  pas 
neuve.  Les  premiers  élémens  de  l'art  font  connaître  les  incon- 
véniens  qui  résultent  d'une  pareille  conduite  j  mais  les  jeunes 
gens  croient  innover  j  ils  veulent  passer  par  toutes  les  erreurs 
qui  ont  eu  cours  avant  eux  :  trop  heureux  encore  s'ils  met- 
tent un  jour  à  profit  une  expérience  personnelle  ,  achetée  aus 
dépens  des  victimes  de  leur  présomption  et  de  leur  indocilité  I 
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d'où   les   malières  slercorales  s'écoulaient  abon- 
damment. 

La  conslitiilîon  de  ce  malade  était  appauvrie 
par  l'ancienneté  de  son  infirmité.  Il  nous  raconta 
qu'ayant  uno  hernie  depuis  1  âge  de  six  ans,  il  en 
avait  éprouvé  l'étranglement  à  vingt  ansj  qu'on 
avait  extrêmement  tourmenté  sa  tumeur,  malgré 
les  douleurs  vives  qu'il  en  éprouvait^  et  qu'enfin 
on  lui  avait  ouvert  un  grand  abcès  qui  occupait  le 
scrotum  ,  et  duquel  il  s'était  échappé  à  l'instant 
beaucoup  de  matière  stercorale  et  de  pus  gangre- 
neux ;  qu'immédiatement  après  cette  ouverture 
les  accidens  s'étaient  calmés  ,  mais  que  les  ma- 
tières avaient  coulé  sans  interruption  par  la  double 
ouverture  qui  restait  près  de  l'anneau.  La  mem- 
brane interne  de  l'intestin  faisait  tumeur  par  ces 
ouvertures,  et  je  ne  sais  par  quel  arrangement 
elles  semblaient  n'en  faire  qu'une. 

Je  me  contentai  de  donner  au  malade  des  soins 
de  propreté  ,  j'essayai  si  les  lavemens  et  l'usage 
des  minoratifs  détermineraient  l'acheminement 
des  matières  vers  l'anus^  mais  je  gagnai  peu  de 
chose,  et  je  conçus  que  le  malade  resterait  tel  qu'il 
était. 

Un  autre  ne  pensa  pas  de  même,  et  profita  de 
quelques  jours  d'absence  consacrés  à  ma  santé, 
pour  entreprendre  la  guérison  de  cet  anus  contre 
nature  parle  moyen  de  la  compression.  Les  ouver- 
tures fisluleuses  furent  fermées  par  des  tampons 
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(la  charpie  soutenus  de  compresse^  et  d'un  bandage 
Irianglaire  fermement  appliqué. 

Le  premier  jour,  le  malade  se  plaignit  peu;  il 
semblait  que  les  matières  sortaient  un  peu  moins 
par  les  plaies  ,  qui  cependant  en  étaient  toujours 
traversées.  Le  sixième  jour,  il  survint  des  douleurs 
intestinales  très-vives,  qui  ne  cessèrent  que  par  le 
débordement  d'une  quantité  de  mucosités  jaunâ- 
tres. On  replaça  l'appareil  compressif  et  on  admi- 
nistra des  lavemens  purgatifs  ,  qui  ne  procurèrent 
que  peu  d'évacuation  par  l'anus.  Le  douzième  jour? 
les  coliques  devinrent  très-aiguës,  et  elles  ne  ces- 
saient que  par  la  levée  de  l'appareil  et  la  libre  éva- 
cuation des  matières  stercorales. 

Enfin  j'exigeai  que  l'on  cessât  toutes  ces  tenta- 
tives infructueuses  et  dangereuses.  Le  malade  est 
resté  dans  l'hôpital  pendant  cinq  mois,  et  s'en  est 
allé  avec  la  même  incommodité  qu'il  avait  ap- 
portée. 

Sans  contredit ,  s'il  pouvait  j  avoir  un  cas  favo- 
rable au  succès  de  la  compression,  c'était  celui-ci  | 
mais  il  aurait  fallu  procéder  méthodiquement  : 
commencer  par  purger  le  malade,  le  tenir  d'abord 
a  une  diète  sévère  ,  lui  rendre  par  degrés  les  ali- 
mens ,  entretenir  par  des  lavemens  l'écoulement 
des  matières  qui  auraient  pu  arriver  à  l'anus  ; 
enfin ,  quand  on  serait  parvenu  au  point  d'avoir 
détourné  les  matières  presque  complètement ,  il 
aurait  suffi  d'une  légère  compression  sur  les  trous 
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fîsluleux  pour  achever  la  guérison.Mais  ce  succès 
supposait  que  le  lube  inleslinal  avail  conservé  son 
calibre,  et  qu'il  ne  fallait  qu'en  opérer  graduelle- 
ment la  dilatation.  Il  est  évident  que  l'ancienneté 
de  la  maladie  rendait  le  succès  peu  probable  , 
même  dans  les  suppositions  les  plus  favorables  à 
établir. 

La  conclusion  générale  de  ces  observations,  est 
qu'un  anus  contre  nature  ne  peut  guérir  qu'avec 
les  conditions  et  en  suivant  la  marche  prescrite 
dans  notre  douzième  observation.  Si  l'on  pouvait 
douter  de  la  véracité  dont  je  ne  m'écarte  jamais , 
on  croirait  cette  observation  faite  à  plaisir,  pour 
mettre  en  évidence  les  meilleurs  préceptes  de  l'art 
sur  ce  sujet  important. 

Je  n'ai  fait  mention  dans  ce  mémoire  que  de 
hernies  traitées  ou  opérées  avec  succès ,  souvent 
malgré  la  gravité  des  accidens  qui  compliquaient 
leur  étranglement.  On  a  vu  quelles  étaient  dans 
ces  cas  les  ressources  de  la  nature  et  de  l'art.  Un 
second  mémoire  contiendra  les  histoires  nom- 
breuses de  défaut  de  succès.  Ces  faits  seront  com- 
parés entre  eux ,  avec  ceux  dans  lesquels  l'art  a 
triomphé  de  la  maladie ,  et  avec  les  différentes 
comph'cations  et  les  accidens  qui  rendent  si  sou-^ 
vent  les  ressources  de  l'art  inférieures  à  la  gravité 
du  mal. 

Avant  de  terminer  ce  premier  mémoire  sur  les 
hernies ,  je  dois  faire  mention  d'un  fait  intéres^ 
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sant  qui  vient  de  se  passer  pendant  mon  travail ,  el 
qu'il  faut  reporter  après  la  huitième  observation  de 
la  première  section  du  mémoire,  avec  laquelle  il  a 
la  plus  grande  analogie. 

QUINZIEME      OBSERVATION. 
Hernie  épiploïde  avec  hydrocèle. 

Le  nommé  Deraye,  âgé  de  62  ans,  portait, 
de  temps  immémorial,  une  hernie  dont  le  volume 
avait  augmenté  par  degrés,  et  a  laquelle  il  s'était 
accoutumé  sans  faire  usage  d'aucun  bandage,  et 
sans  en  avoir  jamais  été  gravement  incommodé. 
Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  1810,  cet 
homme  éprouva  quelques  coliques,  et  témoigna 
que  sa  tumeur  était  douloureuse.  Un  fabricant  de 
bandages  fut  appelé  à  son  secours.  Voyant  une 
tumeur  d'un  gros  volume  et  tendue,  il  se  mit  en 
devoir  d'en  opérer  la  réduction;  il  ne  put  y  réus- 
sir, et  fît  appliquer  des  cataplasmes,  et  mettre  le 
malade  au  bain. 

Je  fus  appelé  le  troisième  jour.  Le  malade  n'avait 
éprouvé  ni  hoquets,  ni  vomissemensj  la  tumeur,] 
fort  dure  au  voisinage  de  l'anneau ,  se  continuait  en 
un  volume  considérable,  sous  une  forme  très-lisse  ,1 
arrondie,  et  offrant  une  fluctuation  manifeste.  Au 
bas  et  au-devant  de  la  tumeur,  en  était  une  autre 
renfermant  le  testicule ,  mais  trop  grosse  pour  ne 
contenir  que  cet  organe,  et  que  je  crus  offrir  éga- 
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ment  de  la  fluclualion ,   mais  sans  communication 
avec  la  tumeur  principale. 

D'après  la  réunion  de  ces  faits,  j'établis  le  dia- 
gnostic suivant  : 

La  tumeur  voisine  de  Panneau  me  parut  être  une 
hernie  épiploïque  adhérente  au  contour  du  sac  vis- 
à-vis  l'anneau,  et  fermant  la  communication  du  sac 
herniaire  avec  la  cavité  abdominale. 

Le  gros  volume  de  la  tumeur  devait  être  une 
hydrocèle  contenue  dans  un  sac  herniaire  ancien  j 
enfin  la  petite  tumeur  située  en  bas  et  en  devant 
était  le  testicule ,  avec  un  commencement  d'hjdro- 
cèle  dans  la  tunique  vaginale. 

Je  donnai  le  temps  à  mon  diagnostic  de  se  con- 
firmer par  l'observation  de  tout  ce  qui  arriverait, 
avant  de  me  décider  à  opérer.  En'  effet,  le  ma- 
lade continua  d'aller  a  la  garde-robe,  la  tumeur 
à  rester  immobile  et  sans  douleur  j  il  n'y  eut  ni 
vomissement ,  ni  hoquets  ;  j'évacuai  le  malade  avec 
un  minoratif ,  et  il  fut  mis  au  régime  d'un  conva- 
lescent. 

Enfin, le  malade  transporté  dans  mon  hôpital,  je 
me  décidai  à  l'opérer  le  i5  août. 

Malgré  la  certitude  que  j'avais  de  la  composition 
de  la  tumeur,  je  ne  voulus  point  la  percer  avec  un 
Irois-quarts,  et  j'apportai,  à  son  ouverture,  les 
précautions  prescrites  par  ma  prudence  ordinaire. 
J'opérai  comme  si  c'eût  été  une  hernie  étranglée  : 
le  sac,  très-épais,  fut  ouvert  avec  précaution,  et 
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il  s'échappa  une  grande  quantité  d'eau  claire  et 
limpide,  comme  dans  l'hydrocèle  de  la  meilleure 
nature.  Je  trouvai  ensuite  un  gros  volume  d'épi- 
ploon  occupant  toute  la  longueur  du  sac,  et  en- 
gagé inférieurement  dans  la  poche  qui  contenait 
le  testicule;  je  tirai  à  moi  cette  partie  d'épiploon  : 
elle  était  saine,  mince,  et  ne  représentait  que  le 
bord  tranchant  de  l'épiploon.  Le  trou  de  commu- 
nication avec  la  tunique  vaginale  était  rond,  et  se 
resserra  complètement  quand  j'en  eus  extrait  la 
membrane  graisseuse.  La  masse  épiploïque  con- 
tenue dans  le  sac  herniaire  était  inégale,  tuméfiée , 
et  en  partie  schirreuse;  enfin  celle  qui  répondait 
dans  l'anneau  était  très-solide,  adhérente  à  l'em- 
bouchure du  sac  herniaire ,  et  en  fermait  la  com- 
munication avec  le  ventre. 

Mon  projet  fut  de  respecter  ces  adhérences  qui 
devaient  préserver  le  malade  de  la  récidive  de  la 
hernie,  ou  plutôt  de  la  nécessité  de  porter  un 
bandage.  En  conséquence,je  laissai  l'anneau  comme 
il  était  ;  mais  le  volume  de  l'épiploon  m'engagea  a 
en  retrancher  une  partie.  Je  fis  quelques  ligatures 
aux  troncs  des  vaisseaux,  et  je  supprimai  quelques 
lambeaux  de  la  membrane  ;  mais  voyant  que , 
malgré  mes  ligatures,  il  s'écoulait  du  sang  des 
plaies,  je  renonçai  à  en  retrancher  davantage,  de 
peur  de  me  trouver  contraint  à  trop  multiplier  les 
ligatures:  ce  qui  aurait  pu  donner  lieu  à  l'engor- 
gement de    la  masse  épiploïque,  et  représenter 
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par  la  une  forte  conslriclion  de  l'anneau  sur  la 
tumeur.  Je  me  contentai  donc  de  remplir  la  poche 
de  charpie,  afin  de  déterminer  une  légèreinflam- 
mation  générale,  et  de  préparer  des  adhérences 
propres  à  guérir  l'hydrocèle ,  suivant  la  méthode 
accoutumée. 

L'opération  ne  causa  que  peu  de  douleur,  et 
semblait  ne  devoir  donner  lieu  à  aucun  accident. 
Cependant ,  dès  le  jour  même,  le  malade  eut  des 
coliques  et  des  envies  de  vomir  qui  ne  s'effectuèrent 
pas  :  je  me  félicitai  alors  de  n'avoir  pas  plus  multi- 
plié les  ligatures,  et  je  sentis  que  j'aurais  encore 
mieux  fait  d'avoir  laissé  l'épiploon  comme  je  l'a- 
vais trouvé.  J'enlevai  tout  l'appareil,  et  je  substi- 
tuai un  large  cataplasme  émollient  qui  enveloppa 
le  scrotum,  et  monta  jusqu'au  dessus  de  l'anneau. 

Les  accidens  n'eurent  pas  de  suite.  L'épiploon 
et  le  sac  fournirent  assez  promptement  une  bonne 
suppuration.  Celui-ci  se  rétrécit  à  mesure  que  l'é- 
piploon diminua  de  volume  par  la  suppuration.  Les 
ligatures  tombèrent  le  douzième  jour  ;  et,  le  6  sep- 
tembre, la  plaie  marchait  vers  la  cicatrice,  qui  con- 
fondait absolument  Tépiplon,  le  sac  et  les  bords  de 
la  plaie  également  vermeils  et  d'une  nature  iden- 
tique. 

Cette  belle  observation  ne  demande  pas  de  com- 
mentaires ,  et  se  rallie  parfaitement  à  celle  qui 
précède,  dans  le  lieu  auquel  j'invite  a  reporter 
celle-ci.  Je  ferai  seulement  observer  que  le  malade 
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avait  eu  une  bernie  congénitale,  puisque  l'épiploon 
était  resté  en  contact  avec  le  testicule;  que  la  tuni- 
que vaginale  étant  rétrécie,  l'épiploon  avait  con- 
tinué à  pousser  le  ^ériJoine  au-dehors,  à  mesure 
que  la  masse  épipi  Jque  descendait;  qu'enfin  son 
volume  remplissant  l'ouveriure  de  l'anneau,  il 
avait  contracté  adhérence  avec  l'inférieur  du  sac, 
■yis-a-vis  l'anneau.  Le  sac  herniaire  étant  une  suite 
du  péritoine,  on  n'est  pas  étonné  de  voir  s'y  former 
une  hydrocèle ,  et  les  exemples  en  sont  fréquens. 


NOUVELLE  OBSERVATION 
SUR  UN  ANÉVRISME  DE  POTT  (i). 

JjE  fait  que  je  vais  rapporter  est  trop  intéressant 
pour  que  je  tarde  à  le  faire  connaître.  Il  se  rallie 
au  premier  mémoire  du  deuxième  volume  sur  des 
espèces  particulières  cL'anévrismes  ^  et  notamment 
à  la  troisième  observation  et  autres  du  même  genre, 
contenues  dans  ce  mémoire.  On  y  verra  pourquoi 
j'ai  appelé  cette  espèce  d'anévrisme  anévrisme  dâ 
Pott. 

François  Chalrane  ,  âgé  de  cinquante-neuf  ans, 
boulanger  établi,  était  d'un  tempérament  san- 
guin, bilieux,  et  d'une  bonne  santé  habituelle.il 
avait  toujours  travaillé  de  son  métier  sans  autre 
incommodité  que  quelques  douleurs  rhumatismales 
dans  l'épaule  et  le  bras  droit. 

Il  se  présentai  l'Hôtel -Dieu  le  Sojuin  1810  ^ 
pour  une  tumeur  située  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  gauche.  Cette  tumeur  avait  à 
peu  près  quatre  pouces  de  diamètre  en  tous  sens* 
Elle  offrait  une  fluctuation  profonde  et  donnant 
l'idée  d'un  fluide  épais  ;  il  n'y  avait  pas  la  plus  lé- 


(i)  Voyez  le  mémoire  sur  des  espèces  particulières   d'ané- 
vrismes ,  etc. ,  tome  11 ,  page  i* 
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gère  pulsation;  on  sentait  distinctement  le  batte- 
ment de  l'artère  fémorale  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur  :  ce  qui  annonçait  qu'elle  appuyait 
sur  la  portion  intermédiaire  de  l'artère ,  qu'elle 
poussait  profondément  sans  en  recevoir  les  pul- 
sations. 

Le  malade  témoigna  que  sa  tumeur  datait  de 
quatre  mois  ;  qu'elle  avait  paru  sans  cause  mani- 
feste, mais  accompagnée  d'une  légère  échymose  , 
laquelle  s'était  dissipée ,  et  avait  laissé  une  tumeur 
grosse  comme  une  noisette  et  sans  douleur.  La 
tumeur  s'accrut  graduellement  et  arriva,  en  moins 
de  quatre  mois,  au  volume  d'un  œuf  de  poule.  Le 
malade  nous  dit  que  jusque-là  il  y  avait  senti  des 
pulsations  qui  étaient  disparues  à  cette  époque.  Il 
est  évident  qu'on  ne  pouvait  attribuer  ces  pulsa- 
tions à  la  tumeur ,  mais  bien  à  l'artère  qui  était  der* 
rière  elle,  et  dont  les  pulsations  ont  cessé  de  se 
faire  apercevoir  quand  la  tumeur  a  eu  enfoncé  le 
tube  artériel  dans  la  profondeur  de  la  cuisse. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  à  la  suite  d'un 
mouvement  brusque ,  la  tumeur  prit  de  l'accrois- 
sement,  et  arriva,  en  quelques  jours,  au  volume 
que  nous  lui  avons  reconnu.  Elle  s'était  étendue 
plus  particulièrement  vers  le  milieu  de  la  cuisse  , 
laissant  quatre  travers  de  doigt  entre  elle  et  l'ar- 
cade crurale  j  espace  dans  lequel'on  pouvait  aisé- 
ment comprimer  l'artère  dans  toute  cette  longueur. 

La  tumeur , indolente,  sans  douleur,  et  présen- 
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tant  toujours  une  fluctuation  profonde  et  sans  la 
moindre  pulsation ,  était  tellement  mobile  ,  qu'il 
semblait  qu'on  pouvait  la  transporter  vers  tous  les 
points  de  la  cuisse  qui  l'environnaient;  on  s'aper- 
cevait cependant  bien  qu'elle  occupait  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Toutes  ces  considérations  et  l'expérience  per- 
sonnelle que  j'ai  sur  cette  maîadie,me  firent  annon- 
cer que  la  tumeur  était  un  anévrisaie  par  érosion  , 
que  j'ai  désigné  sous  le  nom  d'anéyrisme  de  polt. 
Je  demeurai  long -temps  en  observation,  et  mon 
opinion  n'en,  fut  point  ébranlée. 

Pour  convaincre  les  assislans,  je  plongeai  un 
bistouri  très-étroit  au  centre  de  la  tumeur  :  il  sor- 
tit aussitôt  plusieurs  gouttes  de  sang  continues 
entre  elles  par  leur  viscosité,  filant  entre  les  doigts 
et  d'une  couleur  un  peu  jaunâtre.  C'était  évidem- 
ment du  sang  qui  avait  éprouvé  le  premier  degré 
de  décomposition.  Le  bistouri  fut  retiré,  et  la  plaie, 
fermée  par  un  emplâtre  de  diachilon  gommé ,  se 
cicatrisa  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sans  doute 
je  n'aurais  pas  fait  une  pareille  expérience  s'il 
avait  été  question  d'un  anévrisme  accompagné  de 
pulsations;  mais  j'étais  sûr  de  l'événement,  ainsi 
que  de  la  nature  de  la  tumeur. 

Je  laissai  le  malade  en  repos  et  soumis  à  Tobser- 
valion  pendant  tout  le  mois  de  juillet.  Nous  vîmes 
la  tumeur  s'accroître  par  degrés,  prendre  une 
forme  alongée,  sans  remonter  vers  l'arcade  cru- 
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raie,  s'élever  en  proportion  ,  offrir  une  fluctuation 
de  plus  en  plus  apparente  j  le  malade  se  plaignit 
de  douleurs  lancinantes  aux  environs  de  la  tumeur, 
particulièrement  vers  le  genou  :  ces  douleurs  lui 
étaient  quelquefois  le  sommeil;  enfin  la  fluctua- 
tion devenait  si  apparente  ,  qu'il  semblait  que  la 
peau  en  était  amincie ,  et  que  j'eus  lieu  de  craindre 
que  le  sang  amassé  n'éprouvât  une  décomposition 
dont  les  suites  seraient  devenues  incalculables. 
D'ailleurs, le  malade  désirant  que  l'on  prît  un  parti, 
je  me  décidai  à  l'opération ,  qui  fut  faite,  le  2  août, 
ainsi  qu'il  suit  : 

J'appliquai  une  pelote  solide  le  long  de  la  por- 
tion de  l'artère  crurale  libre  au-dessous  de  l'ar- 
cade, et  je  la  confiai  a  un  aide  intelligent  qui  pût 
comprimer  largement  Tarière. 

Un  bistouri  étroit  fut  plongé  au  centre  de  la 
tumeur,  et  un  sang  vermeil  monta  le  long  de  la 
lame  du  bistouri  sans  mouvement  pulsatif.  Alors 
j'agrandis  l'incision  jusqu'en  haut  de  la  tumeur, 
puis  jusqu'à  sa  partie  inférieure  :  il  sortit  à  la  fois 
une  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre ,  de 
caillots  de  moyenne  consistance,  de  sang  noir, 
et  d'un  sang  plus  coloré.  J'exprimai  le  sang  du  tissu 
cellulaire  en  pressant  sur  la  peau  des  environs.  La 
profondeur  de  ce  foyer  me  détermina  à  faire  une 
incision  transversale  au  bord  interne  de  la  plaie, 
qui  n'occupait  que  les  tégumens;  j'espérai  me  pro- 
curer par  là  un  écoulement  plus  libre  du  pus  que 
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la  plaîe  ne  pouvait  manquer  de  fournir  en  abon- 
dance, et  de  mauvaise  nature.  La  plaie  fut  net- 
toyée avec  des  éponges  mouillées  d'eau  :  alors  je 
fis  diminuer  avec  précaution  la  compression  de 
l'artère  crurale  5  mais  il  ne  sortit  pas  une  goutte 
de  sang,  toute  compression  étant  enlevée. 

En  essuyant  soigneusement  la  plaie  avec  une 
éponge  mouillée ,  je  reconnus  l'artère  fémorale 
isolée  dans  toute  sa  longueur,  et  ne  laissant  échap- 
per de  sang  par  aucun  point ,  mais  jouissant  de  ses 
pulsations  naturelles. 

Après  quelques  instans,nous  vîmes  sourdre  de 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  un  sang  assez  noir^ 
il  fut  épongé  et  bientôt  remplacé  par  d'autre.  J'a- 
îongeai  la  plaie  vers  ce  cul-de-sacf  pour  découvrir 
tout  ce  que  l'on  pouvait  du  tube  artériel,  qui  se 
trouva  constamment  sain.  Alors  je  me  confirmai 
dans  l'opinion  que  j'avais  énoncée  depuis  long- 
temps ,  savoir ,  que  la  maladie  dépendait  d'une 
branche  artérielle  et  non  du  tronc. 

Je  me  persuadai  qu'en  liant  le  tronc  artériel  au- 
dessus  du  lieu  d'oii  le  sang  sortait,  la  branche  ma- 
lade n'en  fournirait  plus ,  et  cette  ligature  fut  faite 
à  l'ordinaire  et  sans  nulle  difficulté.  En  effet,  il  ne 
se  montra  plus  de  sang,  et  je  me  déterminai  à  pan- 
ser la  plaie. 

Je  tamponai  assez  exactement  le  lieu  d'où  le 
sang  était  sorti,  et  je  garnis  mollement  de  charpie 
le  reste  de  la  plaie  j  des  compresses  et  une  bande 
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achevèrent  le  pansement.  Le  membre  fut  placé  sur 
im  oreiller  dans  une  situation  convenable ,  et  cou- 
vert seulement  d'un  drap. 

Le  malade  avait  supporté  l'opération  courageu- 
sement, et  ne  se  plaignit  que  d'un  léger  engour- 
dissement le  long  de  la  jambe.  Cependant  la  cha- 
leur naturelle  s'y  conserva,  et  nous  sentîmes  ,  dès 
le  soir,  les  battemens  de  l'artère  tibiale  postérieure 
a  son  passage  derrière  la  malléole  interne.  La  nuit 
fut  plus  tranquille  que  les  précédentes,  qui  avaient 
été  agitées  par  les  douleurs  de  la  tumeur  ;  le  ma- 
lade dormit  très-bien.  Le  lendemain,  pareille  tran- 
quillité ;  l'appareil  est  traversé  par  la  sérosité  qui 
s'écoule  communément  d'une    grande    plaie.  Le 
membre  conserve  sa  chaleur  naturelle,  et  le  malade 
a  un  peu  de  fièvre  dans  la  soirée. 

Le  troisième  jour,  même  état j  les  battemens  de 
l'artère  tibiale  bien  développés,  mais  ceux  de  l'ar- 
tère poplitée  sont  nuls,  quoiqu'on  les  distinguât 
très-bien  avant  l'opération. 

Le  quatrième  jour,  il  y  a  douleur  et  pesanteur  a 
la  tête,  ce  que  le  malade  attribue  à  la  diète  à  la- 
quelle il  est  soumis  depuis  l'opération.  Cependant 
on  lui  continue  les  bouillons  et  la  boisson  de  limo- 
nade ,  à  cause  de  la  fièvre. 

Le  cinquième  jour,  j'enlevai  de  l'appareil  tout 
ce  qui  put  se  détacher  sans  effort^  parce  qu'il  était 
pénétré  de  sanie.  Le  malade  est  en  bon  étal,  et  il 
lui  est  permis  de  manger  deux  soupes  légères. 
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Le  sixième  jour, la  fièvre  subsiste,  toute  la  char- 
pie est  enlevée,  moins  les  tampons  qui  avaient  été 
placés  au  voisinage  de  la  ligature.  La  plaie  est  bla- 
farde et  n'annonce  pas  devoir  fournir  une  bonne 
suppuration.  L'appareil  est  arrosé  d'une  infusion 
de  fleurs  de  sureau  animée  d'eau-de-vie.  La  cha- 
leur et  la  sensibilité  du  membre  sont  dans  l'état  le 
plus  naturel. 

Le  septième  jour,  même  situation^  la  plaie  est 
un  peu  plus  animée ,  donne  davantage  d'un  pus 
meilleur.  On  fait  le  même  pansement ,  et  le  ma- 
lade est  mis  à  l'usage  du  vin  de  quinquina.  Même 
régime  que  la  veille. 

Les  huitième  et  neuvième  Jours ,  la  suppuration 
est  très-abondante  et  avec  pourriture.  Nous  nous 
trouvons  bien ,  pour  son  écoulement ,  de  Tincisioa 
faite  en  travers  du  bord  interne  de  la  plaie.  Toute 
la  charpie  est  détachée  5  les  ligatures  seules  sont  en- 
core en  place  ;  on  ajoute  une  côtelette  aux  alimens; 

La  suppuration  augmente  considérablement  le 
II  et  le  125  on  l'exprime  de  tout  le  tissu  cellulaire 
environnant,  en  pressant  les  légumens  qui  entou- 
rent la  plaie. 

Dans  la  nuit  du  12  au  i3 ,  le  malade  a  souffert  de 
grandes  douleurs  le  long  de  la  jambe;  cependant, 
au  pansement  du  1 5, la  plaie  n'offre  rien  d'extraor- 
dinaire ,  si  ce  n'est  la  surabondance  d'un  pus  épais 
et  putride.  La  journée  est  plus  tranquille,  ainsi 
aue  la  nuit  suivante. 
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Au  pansement  du  i4  j'observe, après  avoir  abs- 
tergé  le  pus,  que  îa  plaie  est  couverte  de  tuber- 
cules d'environ  trois  lignes  de  diamètre  chacun, 
de  couleur  rougeâtre  et  d'une  assez  grande  soli- 
dité. Il  se  rencontre  sur  le  bord  externe  de  la  plaie 
deux  caillots  de  sang  qui  paraissent  anciens  et  qui 
sont  mêlés  de  pus  j  ils  sont  enlevés  sans  résistance. 
Dans  le  même  moment,  la  plaie  se  couvre  de  sang 
dont  on  ne  reconnaît  pas  la  source  :  je  suis  per- 
suadé qu'il  a  été  fourni  par  les  tubercules,  j'avais 
même  d'avance  énoncé  qu'ils  me  semblaient  vari- 
queux, La  plaie  est  épongée ,  et  le  sang  ne  coule 
plus,  quoique  l'artère  crurale  ne  soit  pas  compri- 
mée.   Le  pansement  consista  dans   l'application 
exacte  de  charpie  sèche  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie ,  et  des  compresses  et  des  bandes  légèrement 
compressives.  Toute  la  journée  se  passe  dans  le 
repos.  A  neuf  heures  du  soir,  sans  cause  apparente , 
le  sang  traverse  l'appareil;  il  est  de  couleur  ver- 
meille. Appelé  au  secours  du  malade,  je  fais  con- 
tinuer la  compression  qu'on  avait  établie  sur  l'ar- 
tère crurale  en  m'attendant  ;  je  coupe  les  tours  de 
bande  et  les  compresses  ;  la  charpie  enlevée,  je 
trouve  la  plaie  saine ,  sans  aucun  caillot  à  sa  sur- 
face, et  il  ne  se  présente  pas  de  sang,  quoiqu'on 
ait  cessé  la  compression  du  tronc  artériel.  Dans  le 
temps  que  j'observe  la  plaie,  je  vois  le  sang  sourdre 
de  la  profondeur  de  son  angle  inférieur:  alors,  dans 
l'appréhension  que  la  ligature  de  l'artère  ne  soit 
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devenue  insuffisante ,  je  pratique  une  nouvelle  liga- 
ture a  un  pouce  au-dessus  de  la  première.  La  plaie 
nettoyée,  est  de  nouveau  exactement  garnie  de 
charpie  soutenue  par  des  compresses  et  des  bandes 
suffisamment  serrées. 

Le  lendemain, quatorzième  jourj'appareîl  s'im- 
bibe de  sang  :  il  est  enlevé,  et  la  plaie,  qui  se  trouve 
h  sec  et  sans  nulle  hémorragie,  est  tamponée  de 
charpie  trempée  dans  la  colophane.  Le  membre 
conserve  !a  vie, et  l'on  sent  toujours  les  baltemens 
de  l'artère  tibiale  postérieure ,  malgré  la  seconde 
ligature.  Le  malade  est  faible,  dans  l'abattement  5 
cependant  je  m'attends  à  une  nouvelle  hémorragie, 
la  maladie  me  semblant  irrémédiable. 

En  effet, quatre  heures  après  le  pansement,  l'ap- 
pareil est  traversé  par  un  sang  vermeil.  Je  mets 
de  nouveau  la  plaie  à  nu,  et  il  ne  se  fait  aucune 
effusion  de  sang  5  on  observe  constamment  un  petit 
caillot  noirâtre  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 
Cet  angle  est  spécialement  tamponé ,  et  je  me  dé- 
termine, comme  moyen  extrême,  à  faire  au  tronc 
artériel  une  troisième  ligature  près  l'arcade  cru- 
rale. La  plaie  est  pansée  avec  les  précautions  ac- 
coutumées. Le  malade  est  faible  et  dans  une  fâ- 
cheuse agitation. 

Le  quinzième  jour, lendemain  de  celle  troisième 
ligature,  le  membre  est  tuméiîé;  il  a  une  chaleur 
qui  passe  celle  de  la  vie,  et  annonce  une  décom- 
position. Des  phlictaines  se  montrent  aux  limites 
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des  tours  de  bande  qui  enveloppent  la  cuisse:  alor§ 
je  me  déterminai  a  enlever  cet  appareil,  et  tous 
les  tubercules  de  la  plaie  se  trouvèrent  changeas  en 
filamens  gangreneux.  L'angle  inférieur  de  la  plaie 
contient  encore  son  caillot  accoutumé,  et  même 
le  sang  s'y  présenta  assez  pour  me  causer  de  l'in- 
quiétude et  me  faire  rétablir  l'appareil ,  dans  la 
crainte  de  voir  paraître  l'hémorragie ,  et  préférant 
que  le  malade  subît  son  sort  sans  cet  événement 
effrayant.  La  gangrène  du  membre  fait  des  pro- 
grès ,  et  le  malade  succombe  1$  même  jour  a  quatre 
heures  du  soir. 

Examen  des  parties  après  la  mort. 

Je  ne  voulus  point  faire  injecter  le  membre 
pour  en  faire  l'anatomie ,  parce  que  j'ai  l'expé- 
rience que,  dans  ces  cas,  l'injection  s'échappe  de 
tous  les  côtés,  et  masque  absolument  les  parties  : 
je  préférai  donc  de  les  disséquer  immédiatement. 
Cela  fut  d'autant  plus  facile ,  que  la  gangrène  n'é- 
tait que  superficielle,  et  avait  donné  aux  parties 
une  couleur  grise,  au  lieu  de  la  couleur  noire  qui 
la  caractérise  communément. 

Je  poursuivis  aisément  l'artère  fémorale  depuis 
l'arcade  crurale  jusqu'à  son  passage  par  le  tendon 
des  muscles  adducteurs.  Elle  était  saine  partout , 
rétrécie  vis-à-vis  chacune  des  trois  ligatures,  nulle 
part  oblitérée  par  adhérence  ou  cicatrisation  de 
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ses  parois.  Un  caillot  délié  et  blanchâtre  la  rem- 
plissait au-dessous  de  la  première  ligature  ,  et  ses 
parois  semblaient  rouges  d'inflammation  dans  leurs 
différens  intervalles.  Du  reste,  aucune  solution  de 
continuité  ni  altération  de  ce  vaisseau.  Nous  trou- 
vâmes Tartère  profonde  interne  d'un  gros  volume , 
et  paraissant  remplacer  le  tronc  ^  toutes  ses  bran- 
ches étaient  saines,  même  l'artère  nourricière  de 
l'os.  Toutes  les  branches  veineuses  que  noas  pûmes 
rencontrer  se  trouvèrent  également  intactes. 

Nous  trouvâmes  vers  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  à  l'endroit  d'oii  nous  avions  vu  constamment 
sortir  du  &ang,  une  cavité  profonde  dans  laquelle 
je  pus  inlroduire  le  bout  dû  petit  doigt  :  elle  con-f 
tenait  encore  du  sang  en  caillots;  mais  toutes  nos 
perquisitions  ne  purent  nous  faire  rencontrer  au- 
cun vaisseau  blessé  auquel  on  pût  attribuer  les 
récidives  de  l'écoulement  sanguin,  et  il  nous  fallut 
renoncer  à  eri  trouver  la  source.  Je  suis  donc  resté 
persuadé  que  c'était  l'érosion,  la  désorganisaiiou 
de  quelques  branches  artérielles,  confondues  par 
le  fait  même  de  celte  désorganisation  avec  le  tissa 
cellulaire  environnant. 

Je  suis  même  persuadé  que  la  maladie  était  bien 
plus  généralement  répandue,  et  que  les  tubercules 
que  nous  avons  reconnus  à  la  surface  de  la  plaie 
étaient  une  suite  de  semblable  dégénévation. 

J'ai  été  fort  étonné ,  depuis  le  moment  de  l'opé- 
ration jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  ,  d'une  circons- 
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tance  que  voici  :  Le  tronc  de  Tarière  fémorale,  mis 
à  nu  dans  une  longueur  de  sept  à  huit  pouces  et 
paraissant  sain,  ne  donnait  aucune  ramification, 
et  semblait  un  vaisseau  placé  là  et  étranger  aux 
parties  environnantes.  Cette  disposition  n'est  sûre- 
ment pas  naturelle  :  toutes  les  branches  auraient- 
elles  éié  rompues  par  l'élévation  de  la  tumeur  qui 
avait  tellement  enfoncé  l'artère  dans  la  profondeur 
de  la  cuisse,  que  les  battemens  en  étaient  insensi- 
bles vis  à-vis  la  tumeur?  Cette  disposition  faisait- 
elle  partie  de  la  maladie  qui  causait  l'épanchement 
sanguin  ?  Je  laisse  ces  questions  à  résoudre. 

Il  existe  une  analogie  parfaite  entre  l'observa- 
tion que  je  viens  de  décrire  et  celle  qui  est  la  troi- 
sième du  mémoire  que  j'ai  cité,  et  dont  Nicolas 
Pochard  était  le  sujet.  Il  importe  peu  quelle  cause 
avait  déterminé  chacune  des  tumeurs  sanguines  i 
chez  Pochard,  elle  était  l'effet  d'une  contusion 
très-souvent  répétée  sur  la  face  interne  de  l'avant- 
bras:  chez  Chatrane ^  il  n'a  pas  été  parlé  de  con- 
tusion; mais  la  première  apparition  de  la  tumeur 
a  été  accompagnée  d'une  échjmose;  et  c'a  été  par 
un  violent  effort  survenu  deux  mois  après,  que  la 
tumeur  a  fait  des  progrès  rapides.  Aucune  puisa- 
lion  ne  s'est  fait  apercevoir  dans  l'une  ni  l'autre 
tumeur. 

Dans  les  deux  cas,  il  s'est  fait  un  amas  de  sang 
qui  a  été  par  la  suite  accompagné  plus  ou  moins 
de  douleur.  On  a  pu  indifféremment  retarder  ou  se 
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déterminer  a.  opérer.   L'ouverture  de  la  tumeur, 
dans  ces  deux  cas,  a  donné  issue  à  un  sang  en  par- 
lie  coagulé ,  en  partie  séparé  comme  dans  une  pa- 
lette après  une  saignée.  La  plaie,  nettoyée,  n'a  pas 
fourni  de  sang  dans  l'un  ni  l'autre  cas,  quoiqu'on 
n'exerçât  aucunecompression  sur  les  troncs  artériels. 
Chez  Nicolas  Tochard ,  la  plaie  ,  tamponée  de 
charpie,  est  entrée  en  suppuration,  s'est  déîergée 
et  a  guéri  sans  hémorragie  nouvelle;  n^ais,  un  an 
après,  la  tumeur  avait  acquis  le  même  volume  par 
l'amas  du  sang.  Opérée  de  nouveau,  elle  a  offert 
les  mêmes  phénomènes  et  a  guéri  de  la  même  ma- 
nière, sans  avoir  répandu  de  sang  pendant  le  trai- 
tement; mais  la  tumeur  s'est  reformée  de  nouveau. 
Opérée  une  troisième  fois,  le  chirurgien  qui  en  a 
été  chargé  a  excisé  les  parties  qui  étaient  la  base 
de  la  maladie  ;  l'artère  radiale  a  été  comprise  dans 
l'excision ,  et  liée  à  ses  deux  bouts.  La  plaie  a  guéri, 
et  cependant  la  tumeur  sanguine  a  repris  naissance 
une  quatrième  fois;  et,  lors  de  |a  quatrième  opé- 
ration ,  on  s'est  décidé  à  l'ampulalion  du  membre , 
sans  en  avoir  dit  les  raisons.  Enfin  la  dissection  du 
membre  amputé  n'a  rien  appris  sur  la  nature  de  la 
maladie ,   puisque  le   chirurgien  qui  l'a  examiné 
se  contentait  de  dire  que  tout  était  confondu  et 
comme  lardacé y  ce  qui  dépendait  des  cicatrices 
nombreuses  dont  la  partie  était  le  siège,  et  ne  disait 
rien  sur  la  cause,  la  nature  et  le  siège  de  l'épan- 
chement  sanguin. 
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Dans  notre  nouvelle  observation,  la  tumeur  san- 
guine s'est  formée  avec  plus  de  promptitude,  mais 
sans  doute  à  raison  du  volume  et  de  la  position 
déclive  du  membre. 

L'ouverture  de  la  tumeur  a  donné  issue  a.  du 
sang  pur  et  seulement  séparé  dans  ses  principes , 
ou  coagulé.  Après  cette  évacuation,  il  ne  s'est  plus 
écoulé  de  sang ,  et  il  ne  s'en  est  pas  montré  pen- 
dant les  quatorze  jours  suivans.  Sans  doute  si  la 
plaie  n'eût  pas  été  plus  grande ,  ni  le  membre  plus 
volumineux  que  chez  Packard ^  la  plaie  se  fût  dé- 
îergée  plus  vite  ;  Fépanchement  de  sang  eût  été 
retardé,  et  la  cicatrice  se  serait  fermée  avant  qu'un 
nouvel  épanchement  n'eût  été  apparent.  La  liga- 
ture du  tronc  artériel  n'a  point  attaqué  la  cause  du 
mal  chez  Chatrane  plus  que  chez  Pochard^  et  la 
dissection  du  membre  n'a  rien  fait  connaître  sur 
son  siège  ou  sa  nature  dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas. 

Je  renvoie  le  lecteur  au  mémoire  que  j'ai  déjà 
cité,  pour  comparer  ces  cas  entre  eux,  et  faire  en- 
trer ce  dernier  dans  la  dissertation  générale  que 
j'ai  écrite  sur  celte  matière ,  et  qui  est  d'un  intérêt 
d'autant  plus  grand,  que  je  ne  crois  pas  que  ce 
sujet  ait  été  traité  par  personne. 


MÉMOIRE 

SUR  QUELQUES  MALADIES 

ET  VICES   DE  CONFORMATION  DU   CŒUR. 


AVANT-PROPOS. 

Il  est  facile  de  reconnaître ,  à  la  lecture  des  mé^ 
moires  que  je  livre  à  l'impression,  qu'il  y  a  long^ 
temps  que  je  m'occupe  k  en  recueillir  les  maté- 
riaux. J'ai  fait  et  dû  faire  des  ouvertures  de  cadavres 
sans  nombre,  et  rarement  ai-je  manqué  d'examiner 
le  cœur ,  quels  qu'aient  été  la  maladie  ou  le  motif 
principal  qui  aient  déterminé  ces  ouvertures.  J'ai 
donc  rencontré  beaucoup  de  maladies  du  cœur,  de 
ses  membranes  et  des  parties  environnantes.  Il 
est  résulté  de  mes  observations  que ,  le  plus  com- 
munément, les  signes  de  ces  maladies  sont  équivo- 
ques, qu'elles  rentrent  les  unes  dans  les  autres  par 
les  symptômes  qui  semblent  les  caractériser;  que  , 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  existe  à  la  fois 
plusieurs  de  ces  affections^  et  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  dire  lesquelles  sont  les  plus  anciennes  / 
lesquelles  ont  été  causes  ou  effets  ;  souvent  enfin 
Texistence  d'une  maladie  organique  du  cœur  ne 
laisse  après  la  mort  aucun  vestige,  et  nous  réduit 
à  attribuer  a  une  affection  spasmodique  générale 
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ou  particulière  des  symptômes  qu'on  a  reconnu  , 
dans  d'autres  cas ,  dépendre  d'un  vice  organique. 

Sans  doute  les  personnes  de  l'art  qui  ont  élé 
pour  ainsi  dire  a  l'affût  de  ces  sortes  de  maladies  , 
qui  en  ont  fait  pendant  plusieurs  années  l'objet 
particulier  de  leurs  recherches  et  de  leurs  études  , 
doivent  avoir  une  plus  grande  expérience  et  un 
tact  plus  sûr  pour  distinguer,  analyser  et  compa- 
rer tous  ces  symptômes;  mais  je  pense  que  les  cas 
dans  lesquels  ils  ont  rencontré  la  vérité  seraient 
bien  inférieurs  en  nombre  à  ceux  qui  ont  offert  des 
illusions  ou  un  équivoque  insurmontable  ,  si  ces 
derniers  étaient  eux-mêmes  rassemblés  dans  ua 
corps  d'ouvrage. 

Il  résulte  de  ces  vérités  qu'on  ne  peut  pas  trop 
acquérir  d'expérience  sur  ce  point  de  notre  art , 
comme  sur  tous  les  autres.  Des  observations  nou- 
velles seront  toujours  utiles,  soit  qu'elles  servent  k 
confirmer  les  premières,  soit  qu'elles  fassent  con- 
naître les  illusions,  même  les  erreurs  si  diiïiciles 
à  éviter  dans  ce  genre  de  maladie ,  soit  enfin  qu'elles 
offrent  des  affections  du  cœur  qui  n'auraient  point 
encore  été  reconnues  ou  qui  seraient  échappées  k 
la  sagacité  des  premiers  observateurs. 

Il  restera  toujours  une  vérité  triste  et  découra- 
geante, c'est  l'impossibilité  d'apporter  des  secours 
efficaces  k  un  genre  de  maladie  qu'on  ne  reconnaît 
jamais  dans  son  principe,  qui  ne  laisse  que  des 
équivoques  dans  son  développement ,  et  qui  tient 
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à  un  orc^ane  toujours  en  action ,  et  dans  une  dé- 
pendance absolue  et  réciproque  avec  tous  les  or- 
ganes, toutes  les  fonctions,  tous  les  mouvemens 
de  réconomie  animale,  et  toutes  nos  affections 
morales  ou  physiques. 

Soit  que  la  maladie  ait  été  reconnue  ou  qu'on 
la  confonde  avec  celles  qui  y  ont  rapport  par  la 
nature  de  leurs  symptômes,  nous  serons  toujours 
bornés  à  combattre  ces  symptômes  ;  et  il  faut  con- 
venir que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est  à 
cela  que  se  réduit  l'art  de  guérir,  sur-tout  lorsqu'il 
a  des  maladies  chroniques  à  combattre.  En  effet  > 
quant  à  l'objet  qui  nous  occupe  en  ce  moment, n'est- 
il  pas  évident  que  nous  n'opposons  que  des  pallia- 
tifs à  l'hydropisie  de  la  plèvre  ou  du  péricarde, 
aux  battemens  irréguliers  du  cœur,  soit  qu'ils  dé- 
pendent de  la  dilatation  de  ses  cavités  a  sang  vei- 
neux, ou  de  celles  à  sang  artériel;  soit  qu'une  ossi- 
fication des  valvules,  des  excroissances  peut-être 
syphilliliques,  ou  l'anévrisme  des  artères,  détermi- 
nent l'irrégularité  de  ces  pulsations?  n'en  est-il 
pas  de  même  des  schirrosités ,  des  suppurations 
de  la  substance  pulmonaire,  ainsi  que  de  l'asthme 
et  de  toutes  ses  variétés  ou  complications?  Toutes 
ces  maladies  qui  ont  tant  de  rapports  avec  les  affec- 
tions organiques  du  cœur,  comme  causes  ou  comme 
effets,  ne  nous  obligent-elles  pas  à  borner  nos  se- 
cours au  traitement  des  symptômes  et  au  soulage- 
ment des  malades  ? 

III.  g 
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Sous  ce  point  de  vue,  la  médecine  est  encorg 
d'une  assez  grande  importance  pour  solliciter  noire 
application  et  soutenir  notre  zèle  dans  la  reclierche 
de  la  vérité.  Ce  sont  les  motifs  qui  me  déterminent 
à  faire  connaître  quelques  unes  des  observations 
qui  me  sont  propres  sur  les  maladies  du  cœur* 

PllEMlERE    OBSERVATION. 
Etat  d'inertie  ou  de^  paralysie  des  quatre  parties  du  cœur* 

Un  homme  âgé  d'environ  trente  six  ans,  Irlan- 
dais d'origine,  ayaui  cinq  pi*  ds  sept  àhuit  ponces 
de  hauteur,  était  d'une  structure  athlétique  et  por- 
tait un  visage  fortement  coloré  Son  caractère  et 
ses  passions  étaient  en  rapport  exact  avec  son  or- 
ganisation. Les  veilles  et  le  jeu,  les  femmes  et  la 
bonne  chère  suffisaient  à  peine  à  sa  prodigieuse 
activité. 

Entraîné  par  le  torrent  révolutionnaire,  il  avait 
reçu  une  mission  importante"  pour  Saint-Domingue, 
sur  la  fin  du  règne  de  Louis  XVI.  Le  système  qui 
suivit  immédiatement  pénétra  presque  aussitôt 
que  lui  dans  le  lieu  de  sa  mission,  et  lui  causa  la 
plus  violente  agitation  et  les  plus  affreuses  catas- 
trophes. Ramené  en  France  par  Tautorilé,  il  fut 
cité  trois  fois  au  tribunal  révolutionnaire.  On  rap- 
^porie  qu'il  ne  dut  son  salut, dans  ce  triple  danger, 
qu'a  la  vigueur  de  son  éloquence:  sa  taille  et  la 
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véliéaienca  de  son  organe  mellaient  en  défaut  la 
lâcheté  sanguinaire  de  ce  tribunal. 

Un  horizon  plus  heureux  s'ëtant  levé  sur  la 
France  ,  notre  homme  chercha  à  se  dédommager 
de  ses  malheurs.  Des  besoins  urgens  et  nombreux 
soulevèrent  son  ambition^  et  il  ne  fit  que  changer 
de  tourmens  par  le  défaut  de  succès  auprès  d'tui 
gouvernement  dont  la  modération  devenait  le  sys- 
tème, et  qui  devait  éloigner  les  gens  de  violent 
caractère,  il  jouissait  cependant  d'un  traitement 
de  T2,ooo  francs  qui,  étant  sans  motifs,  lui  fut  en- 
levé à  la  mort  d'un  puissant  protecteur  qui  le  lui 
avait  procuré.  Ce  dernier  malheur  terrassa  notre 
colosse.  Il  m'a  dit  cent  fois  qu'à  l'annonce  de  cette 
perte  il  avait  senti  un  poids  énorme  sur  la  poitrine  ; 
sa  respiration  devint  fatigante  ,  et  les  baltemens  de 
son  cœur  prirent  une  irrégularité  q^i  n'eut  plus 
d'interruption  pendant  deux  ans  et  demi  qu'il  sur^ 
vécut  à  son  malheur. 

Réduit,  pendant  ce  long  espace  de  temps,  à  se 
livrera  la  profession  de  médecin  qu'il  avait  em-^ 
brassée  autrefois,  il  l'exerçait  avec  aussi  peu  d'hon- 
neur que  de  profil  ;  cependant  le  besoin  et  le  tour- 
ment de  ressources  qui  n'étaient  ni  délicates  ni 
productives,  se  disputaient  les  restes  d'une  exis- 
tence qui  était  livrée  au  découragement,  et  à  une 
prostration  des  forces  morales  et  physiques  qu5 
formait  un  contraste  étonnant  avec  l'ancienne  vi- 
gueur de  cet  individu. 
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Le  caractère  habituel  de  son  pouls  était  vitesse  9 
faiblesse  et  irrégularité;  les  batlemens  du  cœur 
ne  se  faisaient  sentir  que  dans  le  lieu  et  la  sphère 
ordinaire  de  son  étendue  j  tout  le  système  artériel 
avait  la  même  marche.  Le  visage  était  plutôt  violet 
que  rouge.  L'oppression  était  le  sentiment  habi- 
tuel que  la  respiration  lui  faisait  éprouver.  L'ap- 
pétit se  soutenait,  quoique  le  malade  ne  mangeât 
qu'avec  indolence.  L'amaigrissement,  qui  n'a  ja- 
mais été  extrême,  semblait  moins  dépendre  de  la 
maladie  physique  que  des  affections  morales.  Le 
malade  traîna  ainsi  son  existence  pendant  deux  ans 
sans  accroissement  ni  diminution  de  symptômes. 
Il  usait  habituellement  des  antispasmodiques ,    et 
avait  quelquefois  recours  à  la  saignée,  qui  ne  lui  a 
jamais  procuré  de  soulagement 5  enfin  la  respira- 
tion devenant  plus  difficile,  et  les  spasmes  du  cœur 
insupportables,  le  malade  fut  contraint  de  garder 
la  chambre,  puis  le  lit  ;  les  pieds  et  les  jambes  en- 
flèrent ;  aucune  position  du  corps  ne  soulageait  sa 
respiration  ;  il  se  déclara  un  crachement  de  sang 
qui  procura  d'abord  du  soulagement  au  malade, 
et  engagea  à  lui  appliquer  des  sangsues  à  la  poi- 
trine. Ce  symptôme  se  renouvelle  bientôt  sans  le 
bon  effet  qui  l'avait  accompagné;  mais  les  batle- 
mens irréguliers  du  cœur  causaient  une  anxiété 
voisine  de  la  mort.  Enfin  cet  homme  succomba  le 
^5  mai  1806,  deux  ans  et  cinq  mois  après  l'événe- 
ment fatal  qui  avait  déterminé  sa  maladie. 
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Si  nous  examinons  avec  attention  les  symptômes 
que  le  malade  éprouvait,  nous  serons  d'avis  qu'il  y 
avait  affection  spasmodique  du  cœur,  et  que  c'était 
la  maladie  principale.  Mais  celte  maladie  semblait 
peu  dangereuse  en  elle -même,  et  les  symptômes 
fiicbeux  qui  l'ont  accompagnée  après  un  très-long 
temps  paraissaient  devoir  être  attribués  à  l'affection 
du  poulmon,  peut-être  à  l'hydropisie  de  la  plèvre, 
ou  même  à  celle  du  péricarde. 

Le  spasme  du  cœur  pouvait  dépendre  lui-même 
d'un  vice  dans  son  organisation.  Tout  cela  était 
tellement  équivoque,  qu'on  ne  pouvait  que  cber- 
cber  à  calmer  les  accidens  auxquels  le  malade  était 
en  butte.  L'ouverture  du  corps  pouvait  seule  nous 
éclairer  sur  la  nature  du  mal ,  et  nous  reconnûmes 
ce  qui  suit  : 

A  l'extérieur,  des  écbymoses  bleuâtres  et  rou- 
geâtres  le  long  du  côté  droit  du  corps  et  de  la  face  ; 
peu  d'infiltration  aux  extrémités  inférieures,  et  les 
traces  d'une  mucosité  sanguinolente  sortant  par  le 
nez  et  par  la  boucbe. 

La  poitrine,  frappée  à  droite,  ne  résonnait  pas 
et  avait  une  légère  œdématie.  Du  côté  gauche,  le 
résonnement  de  la  poitrine  était  grand  et  naturel. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  nous  trouvâmes 
que  sa  cavité  droite  contenait  environ  «ne  pinte  et 
demie  d'eau; la  gauche,  seulement  une  demi-pinte. 
Les  poulmons  étaient  sains ,  non  adhérens  à  la 
plèvre,  de  couleur  naturelle  ;  leurs  lobes  inférieurs 
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des  deux  côtés  étaient  bleuâtres  ,  augmentés  de 
volume, et  leurs  vaisseaux  plus  pleins  de  sang  qu'à 
rordinaire.  Ces  caractères  se  montraienl  sur-tout 
au  poulmon  droit, qui  était  plus  pesant,  sans  cepen- 
dant que  l'entrée  de  l'air  y  eût  été  empêchée. 

Le  cœur, enveloppé  de  son  péricarde,  était  dans 
sa  situation  naturelle.  Le  péricarde,  d'une  épais- 
seur naturelle  et  sain  ,  sans  aucune  adhérence  a  la 
surface  du  cœur,  et  contenant  environ  quatre  onces 


de  sérosité. 


Les  cavités  droites  du  cœur  et  les  veines-caves 
plus  dilatées  que  de  coutume,  sans  qu'on  fût  obligé 
d'y  reconnaître  un  anévrisme  :  elles  renfermaient 
une  quantité  médiocre  de  sang  en  caillots  ;  l'artère 
pulmonaire  parfaitement  saine  dans  toutes  ses  par- 
lies,  ainsi  que  les  veines  pulmonaires. 

L'oreillette  gauche,  le  ventricule,  Fartère-aorte 
et  toutes  leurs  dépendances  étaient  dans  l'étal 
naturel  ;  seulement  l'oreillette  et  le  ventricule 
contenaient  une  quantité  de  sang  a  peu  près  égale 
h.  celle  que  le  côté  droit  renfermait. 

Mais  ce  qui  était  bien  évident,  et  dont  je  n'avais 
jamais  trouvé  d'exemple,  c'était  l'état  d'affaissement 
de  la  substance  totale  du  cœur  5  les  parois  des  ca- 
vités tombaient  sur  elles-mêmes ,  et  la  chair  de  cet 
organe  pouvait  être  comparée  aux  muscles  pâles 
et  fanés  du  cadavre  d'une  vieille  femme  :  il  y  avait 
un  contraste  étonnant  entre  la  chair  du  cœur  et 
celle  des  autres  muscles  du  coî*ps.  Je  n'hésite  pas 
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à  penser  que  ce  cœur  avait  été  frappé  d'une  espèce 
de  paralysie,  et  que  sa  contraction  faible,  précipi- 
tée et  irrégulière  était  reffel  de  son  action  insuffi- 
sante pour  se  débarrasser  du  sang  qui  arrivait  dans 
ses  diverses  capacités. 

Il  est  bien  étonnant  qu'un  pareil  vice  organique 
nVût  pasoccasioné  la  dilatation  coutre  nature  de 
toutes  les  cavités  du  cœur;  qu'il  ne  s'en  soit  pas 
suivi  l'engorgement  des  poulmons,  Ihydropisie  de 
la  p'èvre  ,  du  péricarde  et  même  de  toute  Thabilude 
du  corps:  car  il  faut  convenir  que  ce  que  nous  avons 
trouvé  d'eau  épanchée  n'était  pas  en  pruportioa 
avec  la  maladie  du  cœur,  et  mêu  e  n'a  pas  dû  causer 
la  mort.  Le  crachement  de  sang  qui  s'est  manifesté 
quelques  jours  seulement  avant  cette  terminaison, 
dépendait  de  la  gêne  de  la  respiration,  portée  au 
eoinble. 

Je  pense,  et  chacun  conviendra  avec  moi, 
que  la  mort  est  résultée  de  la  paralysie  totale  du 
cœur. 

Qu'on  se  rappelle  maintenant  ce  que  me  dit  le 
malade  pendant  tout  le  cours  de  sa  langueur:  il 
avait  senti  »  au  moment  de  rannonce  de  la  perte 
de  sa  pension,  un  poids  énorme  sur  la  poitrine 5  sa 
respiration  était  devenue  fatigante ,  et  les  batlemens 
de  son  cœur  avaient  pris,  dans  le  moment,  uns 
irrégularité  qui  n'a  plus  eu  d'interruption  qu'à  la 
mort.  L'état  d'accablement  et  de  découragement 
ïi'âvait  fait  que  s'aggraver  depuis  cette  époque^ 
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Les  malades  frappés  d'une  affeclion  profonde 
peignent  avec  assez  de  vérité  ce  qui  se  passe  en  eux. 
Tel  sent  un  poids  et  une  défiaillance  qui  représen- 
tent l'inertie  du  cœur,  comme  dans  le  cas  dont  nous 
parlons  ;  un  autre  dit  qu'il  a  le  cœur  serré ,  et  ex- 
prime très-bien  par  là  la  réaction  du  péricarde  sur 
im  cœur  dilaté  par  le  sang  qui  pénètre  difficilement 
îa  substance  pulmonaire  5  quelques  -  uns  disent 
sentir  une  faiblesse  accompagnée  de  liraillemens 
du  cœur,  dans  l'état  d'inanition  auquel  réduit  une 
abstinence  qui  n'est  point  allégée  par  des  boissons, 
ou  par  un  état  de  maladie,  etc.,  etc. 

L'ouverture  du  ventre  nous  a  encore  montré  un 
genre  de  maladie  que  les  chagrins  et  la  mélanco- 
lie déterminent  bien  communément  :  la  vésicule  du 
fiel,  très-dilatée  par  une  bile  noirâtre,  contenait 
une  vingtaine  de  concrétions  biliaires  de  volumes 
différens,  la  plus  grosse  avait  celui  d'une  aveline  ; 
îe  foie  était  parfaitement  sain. 

C'est  une  opinion  assez  vulgaire  que  l'on  trotive 
des  pierres  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel  des 
personnes  qui  se  suicident.  J'ai  reconnu  ce  fait  un 
grand  nombre  de  fois,  mais  sur  des  sujets  que  de 
longs  chagrins  avaient  portés  à  se  donner  la  mort ,, 
jamais  sur  ceux  qui  s'étaient  suicidés  par  suite  d'un 
chagrin  ou  désespoir  subit,  tel  qu'après  des  pertes 
au  jeu ,  ou  pour  des  amours  malheureuses.  La  lan- 
gueur dans  laquelle  notre  homme  a  vécu  pendant 
plus  de  deux  ans  explique  donc  la  formation  des 
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concrétions  trouvées   dans  la  vésicule   du  fiel. 

Aucun  autre  viscère  du  ventre  n'était  malade. 

Les  fonctions  du  cerveau  n'avaient  jamais  été 
troublées;  aussi  n'avons-nous  trouvé  aucun  vice 
inhérent  à  cet  organe,  ni  à  ses  enveloppes. 

L'homme  dont  nous  venons  de  raconter  l'his- 
toire aurait  pu,  dans  le  temps  de  sa  vie  active  et 
éminemment  agitée,  être  attaqué  d'inflammation 
du  cœur  :  d'oii  il  résulte  qu'il  a  été  d'autant  plus  vi- 
vement frappé  de  la  cause  débilitante  qui  a  produit 
sa  maladie.  Nous  allons  voir  des  exemples  de  cette 
inflammation  du  cœur  par  l'effet  de  passions  et  de 
mouvemens  violens. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Inflammation  du  cœur  et  autres  organes  de  la  poitrine  et  du 
ventre ,  déterminée  par  la  violence  des  passions  et  les  excès 
dans  le  régime. 

Toute  l'Europe  a  retenti  des  talens  oratoires 
autant  que  du  caractère  fougueux  de  Mirabeau.  Je 
suis  bien  éloigné  de  vouloir  imprimer  aucune  tache 
à  sa  mémoire,  mais  j'ai  besoin  de  dire  un  mot  de 
son  caractère  et  de  sa  conduite  intérieure ,  pour 
faire  connaître  leur  influence  sur  la  maladie  qui 
lui  a  causé  la  mort. 

Cabanis,  homme  de  beaucoup  d'esprit  et  très- 
recommandable,  était  son  intime  ami  :  c'est  lui  qui 
l'a  assisté  dans  sa  dernière  maladie.  Il  nous  en  a 
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laissé  une  Insloire  qui  fait  autant  d'honneur  à  la 
sagacité  de  l'auteur,  qu'à  la  tendresse  de  cœur 
avec  laquelle  il  parle  de  son  ami  (i).  II  a  surtout 
l'intention  de  le  disculper  de  tous  les  torts  dont  la 
renommée  le  chargeait;  et  cependant,  entraîné  par 
la  force  de  la  vérité,  il  accuse  Mirabeau  au  delà 
de  ce  qui  est  nécessaire  pour  lui  conserver  la  répu- 
tation d'un  homme  dont  les  passions  étaient  exal- 
tées à  un  degré  inconcevable,  et  que  son  immo- 
ralité portait  à  se  jouer  de  toutes  les  opinions,  et 
à  les  défendre  tour  à  tour  lorsque  l'intérêt  du 
moment ,  le  désir  de  briller,  ou  tout  autre  motif 
lui  faisaient  entreprendre  de  persuader  ce  qu'il 
Toulait  qu'on  adoptât. 

Il  résultait  de  ce  caractère  que  Mirabeau  n'avait 
qu'une  éloquence  fa«  tice  ou  mensongère,  et  de!? 
sensations  de  commande.  Il  suppléait  à  la  force 
que  donne  l'intime  persuasion  de  la  vérité  par  une 
force  d'organe  pulmonaire  dont  je  n'ai  jamais  vu 
d'exemple,  et  par  des  contorsions  des  muscles  du 
visage  et  de  touîe  l'habitude  du  corps, q^i  le  ren- 
daient hideux  à  voir  à  la  tribune  ;  en  même  temps 


(i)  Journal  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  Mirabeau  l'aîné ^ 
avril  1791  ,  par  P.  J.  G.  Cabanis,  avec  cette  note.  «  Ce 
journal  parut  dans  la  première  quinzaine  du  mois  d'avril 
1791 ,  quelques  jours  après  la  mort  de  Mirabeau*  »  Le  stjle 
d'exagération  qui  règne  dans  ce  journal  prouve  qu'en  effet  si 
est  le  produit  d'un  premier  mouvement  du  cœur  et  de  l'esprit* 
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que,  suivant  mes  propres  sensations,  il  ne  portait 
jamais  moins  la  conviclion  dans  l'ame  des  a^^liteurs 
que  lorsqu'il  faisait  le  plus  d'efforts  pour  eu.  élo- 
quent. 

L'abus  qu'il  faisait  des  plaisirs  de  la  table  n'ëlait 
que  trop  souvent  son  Apollon;  et  ce  régime,  qui 
lui  était  habituel,  en  faisait  encore  l'homme  le  plus 
fougueux  ai?près  des  femmes,  auxquelles  il  don- 
nait tout  le  temps  qu'il  pouvait  arracher  à  la  néces- 
sité de  se  montrer  en  public  (i). 

Mirabeau,  nommé  piés'dent  de  l'Assemblée 
constituante  le  29  janvier  179T,  enlra  dans  une 
carrière  où  il  devait  abuser  de  ses  forces  et  de  ses 
moyens  au-delà  de  toute  mesure.  Il  fallut  y  dit  son 
panégyriste,  employer  des  moyeris  très-actifs  et 
très -prompts  pour  le  mettre  en  état  de  terminer 
sa  quinzaine.  Il  eut  des  oppressions  ^  des  crispa^ 


(i)  Cependant  y  parmi  une  suite  de  sa  vie  agitée ,  et  ^  puh-^ 
qu*il  faut  en  convenir ,  par  l'effet  de  nombreuses  et  graves 
erreurs  de  régime ,  ses  entrailles  s'étaient  affaiblies  .«ouvrage 
cité,  page  258. 

//  avait  tous  les  goûts  passionnés  ;  il  ruinait  ses  forces  , 
mais  ne  dégradait  jamais  son  cœur^  id.  page  25o. 

L'habitude  des  imprudences  prenait  tous  les  jours  de  nou- 
velles forces.  La  constitution  dépérissait ,  l'estomac  devenait 
plus  inactif  et  plus  débile  ,  id. 

Il  faut  bien  l'avouer,  puisque  rien  d'ailleurs  n'est  si  no- 
toire,  personne  ?ie  s'est  joué  de  sa  santé  d'une  manière  plus 
imprudente ,  id.  page  j  48. 
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tions  diaphragmatiques  ^  des  malaises  doulou-^ 
reux  de  V orifice  supérieur  de  V estomac  qui  se 
terminèrent  par  des  déjections  bilieuses ,  ou  spon^ 
tanées ^  ou  provoquées  au  mojen  des  eaux  de 
Sedlitz...  Les  bains  les  diminuaient  quelquefois , 

Un  jour  il  éprouva,  pour  s'être  penché  précipi- 
tamment, de  vives  angoisses  précordiales,  au  point 
de  tomber  presque  en  faiblesse.  Peut-être  était-ce 
déjà  l'indice  de  la  maladie  du  cœur  qu'on  lui  a  re- 
connue après  sa  mort  j  mais  Cabanis  ne  s'en  occupa 
pas,  sachant  combien  ces  maladies  sont  obscures ^ 
et  combien  y  lors  même  qu'elles  s' annoncent  par 
des  signes  constans ,  palpables  ^  univoques  ^  leur 
existence  est  encore  problématique  y  et  leur  trai' 
tement  hasardeux.  Cependant  V habitude  des  i/n^ 
prudences  prenait  toujours  de  nouvelles  forces  ^ 
et  elles  se  rapprochaient  de  plus  en  plus  (i). 

A  cette  époque ,  Mirabeau  eut  une  première 
colique  que  les  bains  calmèrent ,  et  qui  se  termina 
par  des  évacuations  bilieuses.  Une  seconde  prit  un 
caractère  spasmodique  très  -  marqué ,  et  finit  par 
exiger  un  vomitif  et  quelques  purgatifs  salins.  A  la 
suite  de  cette  colique  ,  le  malade  fit  un  excès  de 
table  dans  un  repas  de  nuit  ^  et  ne  s'en  tint  pas  à 
cette  foute  déjà  si  grave.  C'était  dans  la  nuit  du 
samedi  au  dimanche  27  mars  :  il  eut  une  colique  com- 
pliquée d'angoisses  inexprimables,  malgré  toutes 

(1)  Ouvrage  cité. 
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les  représenlalions  qui  lui.  furent  faites,  il  voulut 
nller  à  l'Assemblée, oii  Pon  lrailail,le  lendemain  , 
l'afTaire  des  mines;  et  il  monta  jusqu'à  cinq  fois  à 
la  tribune  pour  enlever  par  son  éloquence  une 
décision  favorable  à  son  opinion.  Ce  fut,  suivant 
l'expression  de  Cabanis,  le  chant  du  cygne. 

De  retour  chez  lui,  Mirabeau  éprouva  les  dou- 
leurs les  plus  atroces  ;  elles  avaient  occupé  la 
grande  courbure  de  l'intestin  côlon  ;  elles  se  por- 
tèrent avec  violence  sous  l'os  sternum,  parcouru- 
rent toutes  les  dépendances  externes  et  internes 
de  la  poitrine,  le  diaphragme,  la  région  précor- 
diale, lemédialin,  les  mamelles,  les  clavicules. 
Partout  elles  causaient  l'impression  d'une  griffe  de 
fer  qui  serrerait  avec  force  des  parties  sensibles. 

Les  anxiétés  étaient  très-grandes  ;  la  respiration 
tellement  gênée  ,  que  le  malade  semblait  près  d'é- 
touffer. Le  visage  était  gonflé  par  l'arrêt  du  sang 
dans  les  poulmons ,  le  pouls  intermittent  et  con- 
vulsif,  les  extrémités  froides,  et  le  malade  faisant 
de  vains  efforts  pour  retenir  les  plaintes  que  la 
douleur  lui  arrachait.  Sa  physionomie  portait  l'em- 
preinte des  maladies  funestes;  jamais  aucun  ma- 
lade n'a  paru  si  décidément  frappé  à  mort. 

Dans  cet  état  d'inflammation  universelle,  on  fît 
une  saignée  du  pied,  on  appliqua  de  larges  vésica- 
toires  au  gras  des  jambes,  et  des  sinapismes  très- 
aiguisés  sur  tout  le  bas  des  extrémités  inférieures. 
Le  pouls  devint  plus  régulier,  la  respiration  plus 
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libre,  il  y  eut  une  grande  sueur.  On  opposa  une 
émulsion  camphrée  à  l'ardeur  d'urine  occa^ionée 
par  les  cantarides.  Le  mercredi  au  malin,  les  acci- 
dens  reparurent,  le  pouls  était  vite  et  élevé,  la 
tête  lourde  et  douloureuse  j  les  spasmes  artériel, 
précordial  et  diapbragmatique  avaient  reparu.  Ou 
s'en  tint  à  l'usage  des  délayans  simples  5  bientôt 
les  accidens  s'aggravent,  le  spasme  s'étend  a  toute 
la  poitrine,  sur  l'omoplaîe  droite,  la  clavicule  et  la 
région  du  diaphragme.  Le  pouls  redevient  inter- 
mittent et  convulsif.  On  renouvelle  les  applica- 
tions de  moutarde  et  de  cantbarides;  mais  elles 
deviennent  insupportables  par  la  douleur,  et  on  les 
retire.  Le  teint  jaunit,  la  langue  se  charge,  et  on 
en  conclut  l'indication  d'évacuer  la  bile  par  le  sel 
de  Sedlilzet  le  petit-lait.  Les  accidens  semblèrent 
se  calmer  j  mais,  dans  la  même  soirée,  ils  reparu- 
rent tous  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Vers 
trois  heures  du  matin ,  les  douleurs  recommen- 
çaient à  déployer  la  même /éro cité;  le  pouls  avait 
le  même  caractère  d'intermittence  et  de  convul- 
sion ;  les  éloufFemens,  les  spasmes  et  tout  l'appareil 
effrayant  qui  les  avaient  acsompagnés  d'abord, 
revenaient  à  grands  pas.  On  répéta  la  saignée  du 
pied,  l'application  des  sinapismes  canlharidés^  on 
irrita  les  vésicatoires  des  jambes,  et  on  en  appli- 
qua de  nouveaux  aux  deux  cuisses  ;  enfin  on 
prescrivit  de  demi  -  heure  en  demi  -  heure  une 
pilule  de  six  grains  de   musc  ,  jusqu'à  ce  que  le 
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malade  en   eût  pris  de  trente  à  quarante  grains. 

Ce  nouvel  accès  dura  long  temps,  et  laissa  à  la 
physionomie  l'aspecl  de  la  mort. 

On  crut  voir  dans  quelques  alternatives  de  sou- 
lagement et  d'accès  les  signes  d'une  fièvre  in- 
lermillenle  maligne,  et  on  tenta  l'usage  du  quin- 
quina; mais  les  accidens  en  furent  aggravés,  et  le 
malade  vomit  la  troisième  dose.  Cependant  la  res- 
piration devenait  de  moment  en  moment  plus 
mauvaise ,  les  spasmes  et  les  douleurs  plus  insup- 
portables, et  la  physionomie  plus  effrayante.  Le 
résultat  d'une  consultation  avec  M.  Antoine  Petit 
fut  d'appliquer  de  nouveaux  vésicatoires  aux  bras 
et  d'administrer  un  demi  -  grain  de  camphre  de 
demi  heure  en  demi-heure.  Au  bout  de  six  heures, 
les  plaies  des  vésicatoires  furent  venlousées  et  la- 
vées avec  Talcali-volalil,  ce  qu'on  réitéra  plusieurs 
fois.  Les  douleurs  furent  portées  à  un  degré  qu'il 
est  impossible  d'exprimer.  Le  malade,  agonisant, 
suppliait  qu'on  lui  donnât  de  l'opium;  et,  ne  pou- 
vait plus  se  faire  entendre  ,  il  rassembla  ses  forces 
pour  écrire  :  dormir.  Il  fallut  paraître  céder  à  ses 
instances;  et,  tandis  qu'on  préparait  une  potion 
calmante,  il  succoinba  à  ses  douleurs,  le  sixième 
jour  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Le  tableau  que  je  viens  de  tracer  des  symptômes 
de  la  maladie  de  Mirabeau  ,  est  extrait,  mot  pour 
mol,  du  rapport  fait  par  Cabanis.  Je  n'ai  point  vu 
moi-même  le  malade;  mais,  en  recevant  tous  les 
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jours  des  nouvelles  particulières,  je  ne  pouvais 
ni'empêcher  de  reconnaître  qu*il  s'agissait  d'une 
maladie  inflammatoire  des  plus  violentes,  et  qu'il 
aurait  fallu  combattre  en  répandant  a  flots  le  sang 
du  malade.  Je  ne  sais  quelle  idée  son  ami  s'était 
formée;  quel  système  d'humeur  fixée  sur  les  par- 
ties douloureuses  il  avait  adopté,  sous  le  prétexte 
que  le  malade  avait  eu  des  ophthalmies  et  des  dou- 
leurs aiguës  affectant  souvent  les  entrailles.  Il  fait 
pourtant  connaître  lui-même  dans  plusieurs  en- 
droits de  son  rapport,  qu'il  attribuait  les  ophthal- 
miesà  un  vice  sjphillitique  chronique,  pour  lequel 
il  était  sur  le  point  d'administrer  un  traitement 
méthodique  ;  et  les  crises  des  entrailles,  aux  excès 
de  tout  genre  auquel  Mirabeau  se  livrait.  Mais  il 
est  a  remarquer  que,  dans  tout  son  rapport,  Caba- 
nis se  donne  autant  de  peine  pour  se  cacher  à  lui- 
même  la  maladie  inflammatoire  dont  il  dépeint  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques ,  qu'il  s'en 
donne  pour  louer  et  vanter  son  héros ,  en  même 
temps  qu'il  dépeint  tout  ce  que  sa  conduite  et  son 
caractère  avaient  de  vicieux. 

Le  funeste  effet  de  la  prévention  du  médecin  fut 
que  Ton  versa  sans  cesse  de  l'huile  dans  le  feu.  Le 
corps  fut  couvert  de  vésicatoires  et  desinapismes, 
à  un  point  qu'aucun  cas  de  médecine  n'a  jamais 
indiqué.  On  administra  intérieurement  des  purga- 
tifs salins ,  du  camphre ,  du  musc  et  du  quinquina. 
Il  est  bon  d'observer  que  ce  qui  entretenait  l'illu- 
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sion  chez  le  médecin,  c'était  le  bien-être  momentané 
qui  avait  lieu  immédiatement  après  l'application 
des  irritons  extérieurs.  11  n'est  pas  douteux  que  ces 
violentes  irritations  faclices  devaient  suspendre, 
pour  un  instant ,  l'irritation  principale;  mais  celle- 
ci  augmentait  ensuite  avec  violence ,  proportion- 
nellement a  l'addition  des  causes  irritantes  ;  et  si 
on  lit  le  rapport  avec  attention,  on  sera  convaincu 
que  même  ces  succès  apparens  étaient  illusoires  , 
et  n'étaient  aperçus  que  par  Cabanis.  On  doit  dire 
pour  sa  justification  ,  qu'il  mettait  un  trop  vif  inté- 
rêt à  la  santé  d'un  ami  qu'il  chérissait  avec  enthou- 
siasme, pour  jouir  de  la  tranquillité  d'esprit  sans 
laquelle  un  médecin  ne  saurait  étudier  ,  observer, 
ni  reconnaître  la  vérité. 

J'ai  été  chargé  de  présider  a  l'ouverture  du  corps 
de  Mirabeau  5  mais  je  puis  encore  laisser  parier 
Cabanis,  qui  donne  un  récit  fidèle  de  ce  qui  y  a  été 
reconnu. 

U estomac^  le  duodénum^  une  grande  partie 
du  foie  y  le  rein  droit  ^  le  diaphragme  et  le  péri*' 
carde  offraient  des  traces  d' inflammation  ^  ou 
plutôt ^  à  mon  avis  ^  de  congestion  sanguine.  Le 
péricarde  contenait  une  quantité  considérable 
d^une  matière  épaisse ^  jaunâtre  ^  opaque.  Des 
coagulations  lymphatiques  recouvraient  toute  la 
surface  extérieure  du  cœur  y  à  ^exception  de  sa 
pointe.  La  cavité  de  la  poitrine  contenait  une 
petite  quantité  deau, 

III.  10 
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Certainement  Vétat  du  cœur  et  V épanchement 
dans  lequel  nageait  cet  organe  ,  peuvent  être  re~ 
gardés  comme  mortels  /  mais  je  crois  que  la  mort 
a  été  déterminée  immédiatement  par  V affection 
du  diaphragme  ;  et  y  attribue  toujours  cette  affec^ 
tiouy  ainsi  que  celle  du  cœur ^àV  humeur  rhuma- 
tismale ,  goutteuse  y  vague  ^  que  nous  en  avions  ^ 
dès  le  débuts  regardée  comme  la  cause. 

Cabanis  pouvait  bien  regarder  la  prétendue  hu- 
meur goutteuse  comme  cause  de  la  maladie  in- 
flammatoire,  mais  elle  n'avait  pas  moins  ce  carac- 
tère au  plus  haut  degré  :  tous  les  organes  cités 
étaient  enflammés  5  on  eût  dit  qu'un  poison  avait 
corrodé  l'estomac  et  le  duodénum  ;  et  les  intestins 
étaient  vides,  comme  il  arrive  en  pareil  cas.  Le 
cœur  et  le  péricarde  étaient  rouges  d'inflamma- 
tion, indépendamment  de  l'amas  des  concrétions 
lymphatiques  qui  caractérisent  constamment  l'in- 
flammation de  cet  organe  :  celle  du  foie,  du  rein 
<iroit  et  du  tissu  cellulaire  environnant  était  beau- 
coup moindre  \  mais  il  est  certain  que  l'état  du 
diaphragme  aurait  expliqué  seul  l'atrocité  des  dou- 
leurs auxquelles  le  malade  avait  été  en  proie.  Le 
côté  droit  de  ce  muscle  était  crispé,  comme  s'il 
eût  conservé ,  après  la  mort,  l'étal  de  la  plus  forte 
contraction. 

On  conviendra  sans  peine  qu'au  lieu  d'avoir  re- 
cours a  une  cause  occulte  ,  pour  expliquer  une  in- 
flaAimation  aussi  violente  et  aussi  étendue,  il  sufTi* 
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sait  bien  de  la  vîe  que  Mirabeau  avait  tenue  avant 
l'invasion  de  sa  dernière  maladie  jode  ses  débauches 
de  tout  genre,  de  celle  même  qu'il  fît  à  Ja  tribune 
de  l'Assemblée,  à  laquelle  il  monta  cinq  fois  dans 
«ne  même  séance,  et  lorsqu'il  était  déjà  gravement 
atteint  de  la  maladie  sous  laauelle  il  a  succombé. 

La  conclusion  de  Cabanis  est  bien  digne  de  la 
chaleur  d'imagination  qui  a  dicté  son  rapport  : 
^atteste  avec  candeur  y  dit-il ,  quen  retrouvant 
la  même  série  de  symptômes  ,  je  porterais  encore 
le  m.ême  jugement  y  et  que  j' emploierais  les  mêmes 
vioyens  de  curation.  Pour  moi ,  je  conclus  que 
Cabanis  a  été  le  Seïde  de  sa  médecine,  et  Mirabeau 
îa  victime  de  l'enthousiasme  fanatique  de  son  mé- 
decin. 

Je  n'ai  point  à  me  reprocher  d'avoir  donné  à 
l'histoire  de  la  maladie  de  Mirabeau  la  haute  im- 
porlance  que  j'y  ai  reconnue.  C'est  un  fait  des  plua 
importans  et  des  plus  instructifs  que  puisse  pré- 
senter une  maladie  de  ce  genre.  J'avais  formé  le 
projet,  dans  le  temps  même  de  l'événement,  de 
soumettre  le  rapport  de  Cabanis  à  un  examen  cri- 
tique, relatif  à  l'importance  de  son  objet;  mais  des 
considérations  d'honnêteté  envers  un  homme  aussi 
recommandable  ont  arrêté  ma  plume.  Aujour- 
d'hui qu'il  a  payé  le  tribut  à  la  nature,  et  que  Mira- 
beau n'est  plus  l'objet  d'une  admiration  révolu- 
tionnaire, je  me  rends  à  l'obligation  que  j'ai  con- 
tractée ,  de  faire  servir  a  l'instruction  tous  les  faits 
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in'ëressaïis  dont  je  puis  rendre  un  compte  exact  et 
licie'e. 

On  peut  faire  un  rapprocliement  aî^sez  curieux 
entre  Mirabeau  et  le  sujet  de  ma  première  obser- 
vation. Celui-ci,  d'un  physique  encore  plus  vigou- 
reux que  Mirabeau  ,  n'avait  pas  à  beaucoup  près 
son  génie  ni  la  force  de  son  caractère,  et  il  s'est 
laissé  terrasser  par  un  événement  contre  lequel 
Mirabeau  n'aurait  pas  manqué  de  ressource.  J'ai 
déjà  observé  qu<^  cet  athlète  aurait  pu  être  frappé 
d'inflammation  du  genre  de  celle  de  Mirabeau  dans 
les  circonstances  où  il  a  eu  à  défendre  sa  vie  par 
la  force  de  son  éloquence  ;  mais  il  a  succombé  h 
une  paralysie  du  cœur,  effet  d'un  profond  chagrin. 
Au  contraire,  Mirabeau  a  succombé  à  la  violence 
de  son  tempérament ,  de  ses  passions  et  de  l'abus 
qu'il  faisait  de  toutes  ses  facultés;  ce  qui  ne  pou- 
vait  produire  chez  lui  qu'un  état  inflammatoire,  qui 
lui  était  pour  ainsi  dire  habituel. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

JnflammAtion  du   cœur^  du  péricarde  et  du  poumon  du  côté 
gauche  ,  par  suite  de  débauche. 

Le  fait  que  je  rappelle  ici  est  déjà  consigné  dans 
le  second  volume,  pag.  374  de  ce  recueil  de  mé- 
moires. Il  y  est  présenté  sous  le  point  de  vue  d'un 
fait  relatif  aux  rapports  et  témoignages  en  justice 
On  y  voit  que  le  malade  avait  reçu  un  coup  de 
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€OUfeau  a  la  partie  supérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  près  du  sternum;  et  qu'à  l'ouverture  du 
cadavre,  j'ai  Irouvé  une  inflammation  du  cœur  et 
du  péricarde ,  avec  amas  d'une  sérosité  sanguino- 
lente et  de  concrétions  albumioeuses  dans  la  cavité 
du  péricarde.  Le  poumon  du  côté  gauche  était  en- 
flammé, et  la  poitrine  du  même  côlé  contenait  une 
grande  quantité  de  sérosité  rougeâlre.  J'attribuai 
celte  maladie  aux  débauches  habituelles  du  sujet, 
et  particulièrement  à  celle  à  laquelle  il  était  livré 
depuis  plusieurs  jours  sans  interruption, à  l'époque 
où  il  avait  élé  blessé. 

Voyez,  au  lieu  cité,  les  détails  de  celte  obser- 
vation. 

QUATRIEME    OBSERYATION. 

Inflammation  da  €œur,  du  poumon ,  du  diaphragme  et  de 
plusieurs  viscères  du  ventre  ^  par  suite  d'un  refroidissement 
excessif.. 

La  fille  de  M.  de  L. .  .y,  âgée  de  dix -huit  ans, 
était  de  la  plus  forte  complexion  tant  pour  la  sta- 
ture, que  pour  l'embonpoint  et  la  santé.  Elle  était 
réglée  depuis  l'âge  de  treize  ans,  et  en  proportion 
de  sa  force  constitutionnelle.  Cette  jeune  personne 
fut  emmenée  par  ses  parens  en  voyage  de  plai- 
sance. Arrivée  à  Dieppe  par  un  temps  froid  ,  plu- 
vieux, et  le  vent  de  mer  étant  très  fort,  elle  fut 
retenue  par  l'attrait  du  spectacle  de  la  mer  pen- 
dant plus  d'une  heure  d'une  soirée  du  mois  de 
septembre,  et    ayant  alors  ses  règles.   Le  fris- 
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son  la  saisît  sur  le  lieu  même,  et  elle  ne  quitta  que 
lorsqu'elle  ne  put  plus  le  supporter. 

Arrivée  a  Tauberge ,  elle  se  mit  au  lit  sans  pou- 
voir se  réchauffer;  la  fièvre  s'alluma,  le  ventre  e^ 
la  poitrine  devinrent  très -douloureux  5  la  malade 
se  plaignit  sur-tout  d'une  grande  oppression  à  la 
région  du  cœur;  le  pouls  étaii  dur  et  tendu. 

Les  parens  n'osant  se  fier  aux  personnes  de  l'art, 
qu'ils  ne  connaissaient  pas,  se  contentèrent  de  faire 
baigner  les  jambes  de  la  malade,  et  de  lui  adminis- 
trer une  boisson  d'infusion  pectorale.  Cependant 
un  médecin  prescrivit  l'application  des  sangsues, 
qui  produisirent  un  soulagement  notable,  et  inspi- 
rèrent une  tranquillité  funeste.  Cet  état  de  soula- 
gement momentané  détermina  les  parens  à  trans- 
porter avec  la  vitesse  des  chevaux  de  poste  la  ma- 
lade à  Stain ,  qui  est  à  trois  lieues  de  Paris. 

Le  voyage  fut  de  douze  heures,  et  la  malade  eut 
la  plus  grande  peine  à  le  supporter,  malgré  que  la 
voiture  fut  douce  ,  et  qu'on  prit  toutes  les  précau- 
tions pour  en  diminuer  les  secousses. 

A  son  arrivée,  la  malade  souffrait  horriblement 
dans  tout  le  système  du  ventre  et  de  la  poitrine  ; 
le  pouls  était  dur,  tendu  et  convulsif.  L'oppression 
de  poitrine  était  extrême,  et  il  y  avait  des  hoquets 
fréquens  et  douloureux  y  on  était  déjà  au  cin- 
quième jour  de  la  maladie ,  et  les  médecins  de 
Paris  se  persuadèrent  aisément  qu'il  s'agissait  d'une 
affection  spasmodique ,  plutôt  que  d'une  maladie 
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inflammatoire,  dont  la  cause  leur  paraissait  éloi- 
gnée, et  qui  semblait  avoir  cédé  à  l'application 
des.  sangsues  :  le  parti  que  l'on  a%'ait  pris  d'a- 
mener l'enfant  au  voisinage  de  Paris ,  éloignait 
encore  l'idée  d'une  maladie  essentiellement  aiguë. 
On  se  contenta  donc  de  l'application  des  sangsues 
à  la  vulve ,  et  de  la  prescription  des  potions  cal- 
mantes :  la  malade  n'éprouvant  pas  de  soulage- 
ment ,  on  appliqua  des  vésicaloires  aux  jambes  , 
pendant  l'effet  desquels  elle  succomba  à  l'atrocité 
des  douleurs  et  autres  symptômes  analogues  dont 
j'ai  déjà  parlé ,  et  dont  l'invasion  datait  de  huit 
jours. 

Je  ne  fus  appelé  que  pour  l'ouverture  du  ca- 
davre :  ce  que  j'ai  énoncé  sur  la  maladie  m'a  été 
raconté  par  le  père  de  la  malade ,  qui  ne  l'avait 
pas  quittée. 

Je  reconnus  dans  le  ventre  l'inflammation  des 
deux  reins ,  moindre  au  coté  gauche  ,  de  la  face 
inférieure  du  diaphragme  et  du  péritoine  qui  le 
recouvre.  Le  péritoine  couvrant  l'estomac  ,  le 
duodénum  et  la  convexité  du  foie  étaient  égale- 
ment enflammés.  Le  reste  des  viscères  du  ventre 
était  sain  ,  et  il  ne  contenait  que  peu  de  sérosité 
rougeâtre. 

Dans  la  poitrine  ,  la  plèvre  et  les  poumons 
étaient  sains  ;  mais  l'inflammation  du  cœur  et  du 
péricarde  était  extrême  :  sur-tout  la  substance  de 
l'oreillette  droite, du  ventricule  droit  et  de  l'artère 
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pulmonaire  était  enflammée  au  point  d'offrir  un 
contraste  remarquable  avec  le  côlé  gauche  du 
cœur,  qui  ne  partageait  pas  la  maladie  à  un  même 
degré.  Une  pinte  d'eau  sanguinolente  distendait 
ïe  péricarde ,  el  une  grande  quantité  de  lympbe 
coagulée  adhérait  aux  surfaces  respectives  du 
cœur  et  de  son  enveloppe.  Le  cerveau  et  les  autres 


organes  étaient  sains. 


Cette  observation  présente  l'exemple  d'une  in- 
flammation dont  le  cœur  et  le  diaphragme  étaient 
le  siège  principal ,  mais  qui  occupait  aussi  le  péri-» 
toine  sur  le  foie ,  l'estomac  ,  le  duodénum  et  les 
reins.  C'était  également  la  maladie  de  Mirabeau  : 
mais  ce  qui ,  chez  lui ,  était  l'effet  de  la  violence 
des  passions ,  et  d'abus  de  toute  sorte,  avait  eu, 
chez  la  jeune  personne ,  une  cause  qui  produit 
habilueliement  les  engorgemens  inflammatoires 
internes.  La  circonstance  de  la  suppression  des 
règles  a  déterminé  particulièrement  l'engorge- 
ment du  ventre  ;  mais  la  cause  principale  ,  je 
veux  dire  la  suppression  de  la  transpiration  ,  a 
produit  l'inflammation  du  diaphragme  et  du  cœur. 
J'ai  dit  que  la  malade  était  d'une  vigueur  extraor- 
dinaire pour  son  âge  et  son  sexe ,  et  il  n'est  pas 
douteux  que  cette  constitution  n'ait  eu  la  plus 
grande  part  k  la  naissance  de  cette  maladie. 

Je  ferai  encore  observer  que  la  malade  n'a  eu 
aucun  signe  bien  caractéristique  de  la  maladie  du 
cœur  :  on  pouvait  bien  plus  légitimement  soup- 
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çoniier  celle  du  diaphragme  ;  mais  ,  comme  le 
cœur  n'est  presque  jamais  seul  le  siège  de  l'iii- 
flammalion,  les  signes  en  sont  toujours  généraux 
et  communs. 

Un  phénomène  bien  remarquable  c'est  l'inflam- 
mation du  tissu  des  parties  droites  du  cœur,  et 
qui  était  à  peine  apparente  au  côlé  gauche  :  serait- 
ce  par  la  communication  qui  existe  entre  tous  les 
viscères  du  ventie  et  la  vein«  cave  inférieure ,  qui 
porte  le  sang  de  ces  viscères  immédiatement  au 
côté  droit  da  cœur?  il  Fétat  d'intégrité  des  pou- 
jiions  dépendrait -il  «le  ce  que  K^  côîé  droit  du 
cœur  malade  ne  chassait  le  sang  qu'imparfaite- 
ment dans  la  substance  pulmonaire  ? 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  aurait  arrêté 
les  progrès  du  mal,  et  peut-être  sauvé  la  malade,: 
si  on  lui  eût  pratiqué  des  saignées  copieuses ,  et 
provoqué  une  révulsion  salutaire  vers  la  matrice 
par  les  sangsut-s  ,  les  demi -bains  ,  les  bains  de 
fumigations,  et  qu'enfin  on  eût  traité  la  maladie 
avec  l'énergie  qu'elle  exigeait  sur  un  individu 
éminemment  pléthorique. 

L'inflammation  du  cœur  n'a  pas  toujours  au- 
tant d'intensité  ,  et  semble  quelquefois  être  plutôt 
une  maladie  chronique,  ou  inflammation  lenle, 
comme  oii  va  le  voir  dans  l'observation  suivante. 
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CINQUIÈME     OBSERVATIOIf.' 

Inflammation  lente  du  péricarde  et  du  cœur  avec  adhérence 
générale  des  poumons  à  la  plèvre. 

Une  demoiselle  âgée  d'environ  seize  ans  ,- 
d'une  santé  délicate ,  habitant  la  province  oii  elle 
avait  été  élevée,  avait  été  réglée  à  Tâge  de  treize 
ans ,  et  semblait  devoir*  acquérir  de  la  vigueur,  si 
elle  ne  fut  parvenue  en  un  temps  assez  court  à 
une  trop  haute  stature,  A  peu  près  vers  sa  quin- 
zième année ,  elle  fut  en  proie  a  des  accidens- 
d'oppression  qu'accompagnaient  des  battemens  de 
cœur  irréguliers.  On  lui  fit,  à  cette  occasion  ,  plu- 
sieurs saignées  qui  la  soulageaient  momentané- 
ment. Ces  spasmes  paraissaient  cependant  être 
plqtôt  nerveux  qu'appartenir  a  la  surabondance 
du  «îang,  dont  les  évacuations  menstruelles  se  fai- 
saient assez  régulièrement. 

Sa  mère,  jugeant  que  l'éducation  que  la  jeune 
personne  avait  reçue  dans  un  château ,  loin  de  la 
capitale  ,  et  pendant  la  violence  de  la  révolution  , 
n'était  pas  assez  dans  l'esprit  du  monde  oii  sa  for- 
tune pouvait  l'amener,  la  plaça  à  Paris  dans  une 
pension  ,  oii  elle  devait  rester  jusqu'à  son  établis- 
sement. Ce  nouveau  genre  de  vie  contraria  beau- 
coup la  jeune  personne.  Ses  compagnes ,  plus 
jeunes  qu'elle ,  s'amusaient  de  son  air  provincial 
et  de  sa  grandeur  ,  qui  semblait  devoir  la  mettre 
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hors  de  pension.  Ces  contrariétés,  et  ces  petits 
chocs  de  Tamour-propre  rendirent  la  demois  lie 
triste  et  mélancolique  :  les  spasmes  et  les  oppres- 
sions se  multiplièrent.  Ce  ne  fut  qu'après  plusieurs 
mois  qu'on  la  retira  de  la  pension  pour  s'occnper 
sérieusement  de  sa  santé  ;  mais  on  ne  put  vaincre 
sa  mélancolie  :  les  oppressions  étaient  devenues 
habituelles,  et  les  pulsations  irrégulières  du  cœur 
étaient  accompagnées  de  douleur.  L'appétit  se 
perdit  ;  il  y  eut  des  vomissemens  fréquens  ;  l'a- 
maigrissement marchait  avec  rapidité,  et  Fétat 
général  de  l'individu  annonçait  une  phthisie  ,  dont 
la  cause  ne  résidait  que  dans  l'état  de  mélancolie, 
dont  les  baltemens  irréguliers  du  cœur  semblaient 
n'être  qu'une  complication. 

J'ai  concouru  à  donner  des  soins  assidus  a  cette 
malade  pendant  les  six  dernières  semaines  de  sa 
vie  ,  et  j'avoue  que  je  n'ai  reconnu  chez  elle  que 
cet  état  de  morosité  et  de  langueur,  effet  ou  cause 
de  l'affection  spasmodique  du  cœur.  Elle  est  morte 
enfin  sans  as^onie ,  ou  ,  si  l'on  veut ,  elle  a  fini  de 
vivre  à  la  manière  des  pulmoniques  ou  phthi- 
siques. 

A  l'examen  du  cadavre,  nous  reconnûmes  d'a- 
bord que  la  poitrine  résonnait  parfaitement  de 
l'un  et  l'autre  côté. 

L'ouverture  de  cette  capacité  nous  montra  les 
poumons  adhérens  de  toute  part  à  la  plèvre  pec- 
torale par  un  tissu  cellulaire  filamenteux   assez 
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cpais,  et  blancbàlre  dans  plusieurs  endroits;  dans 
d'autres,  plus  épais  et  rougeâtre,  quelquefois  sem- 
blable a  une  masse  lymphatique  et  lardacée. 

Cependant  les  deux  poumons  étaient  sains  ,  et 
la  poitrine  ne  contenait  point  de  fluid?^  épanché. 

Le  cœur  était  d'un  gros  volume  Son  péricarde 
avait  une  très  -  grande  épa'Ssenr,  contenait  une 
livre  et  plus  de  sérosité  sanguinolente.  Sa  surface 
interne  était  couverte  d'un  coagulum  fibreux, 
comme  cela  se  trouve  dans  les  inflammations  du 
cœur  et  du  péricarde  :  mais  il  semblait  ici  que 
cette  matière  lymphatique,  concrète, avait  été  par- 
tiGulièremenl  fournie  par  le  péricarde  :  elle  y 
adhérait  spécialement,  et  point  ou  presque  point 
à  la  surface  du  cœur  :  d'ail  eurs  ,  ia  face  interne 
de  la  Ditmbrane  élait  enflammée,  et  la  surface  du 
cœur  ne  montrait  pas  ce  caractère. 

Le  ventre' et  tous  les  autres  organes  étaient  dans 
l'état  sain. 

On  doit  être  frappé  de  la  différence  qui  existe 
entre  les  circonstances  déterminantes  et  les  symp- 
tômes de  l'inflammation  du  cœur  dans  le  sujet  de 
cetie  observation,  et  ce  que  nous  avons  observé 
dans  les  faits  précédens. 

Je  vais  hasarder  sur  cela  quelques  réflexions 
que  l'on  prendra  pour  ce  qu'elles  vaudront  ,  et 
qui  amèneront  peut  -  être  des  idées  meilleures 
dans  l'esprit  du  lecteur  judicieux. 

La  jeune  fille  n'avait  jamais  éprouvé  que  de 
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Toppression,  sans  aucun  caractère  d'affection  de 
lasubslan;  0  pulmonaire  :  aussi  les  poumons  étaient- 
ils  dans  i'éiat  sain  ;  mais  ils  adhéraient  de  toute 
part  à  la  plèvre  pulmonaire  ,  et  cette  adhérence 
avait  le  caractère  d'une  grande  ancienneté.  11  est 
éviHent  qu'elle  éîait  l'effet  d'une  maladie  lente  et 
chronique  tant  de  la  plèvre  pectorale  que  de  la 
plèvre   pulmonaire. 

D'autre  part ,  le  péricarde,  membrane  séreuse 
comme  la  plèvre,  était  spécialement  affeclé  de 
la  maladie  attribuée  au  cœur.  Nous  avons  vu  que 
les  concrétions  lymphatiques  adhéraient  particu- 
lièrement à  la  face  interne  du  péricarde,  et  qu'une 
assez  grande  quantité  d'eau  était  répandue  dans 
sa  cavité.  Ces  faits  n'annonceraient-ils  pas  que  la 
maladie  appartenait  d'origine  à  la  plèvre  et  au 
péricarde ,  et  que  si  celui-ci  ne  s'est  pas  trouvé 
adhérent  au  cœur,  c'a  été  à  cause  de  la  matière 
concrète  interposée  entre  ces  parties. 

La  cause  de  cet  épanchement  aqueux  et  de  la 
concrétion  lymphatique  était ,  sans  contredit,  l'in- 
flammation du  péricarde.  Les  adhérences  géné- 
rales du  poumon  à  la  poitrine  mettant  un  obs- 
tacle à  la  dilatation  de  cet  organe  par  la  respi- 
ration ,  le  sang  y  pénétrait  difficilement  ;  et  la 
difficulté  que  le  cœur  éprouvait  à  s'en  débar- 
rasser a  été  la  cause  d'une  inflammation  qui  n'a 
pu  qu'être  lente  et  chronique  :  mais  enfin  il  a  dû 
résulter  de  eet  obstacle  toujours  croissant   une 
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gêne  dans  la  circulation ,  qu'on  attribuait  à  une 
affection  spasmodique  ,  et  dont  l'influence  sur 
toutes  les  autres  fonctions  a  causé  la  mort.  L'état 
de  langueur  et  de  mélancolie  qui  semblait  être  la 
seule  maladie  de  cette  jeune  personne,  se  trouve 
bien  en  analogie  avec  la  lenteur  de  la  formation 
des  adhérences ,  l'influence  graduée  de  ce  vice 
local  sur  la  respiration  ,  sur  l'action  du  cœur,  et 
îa  maladie  du  péricarde  et  du  cœur  qui  paraît  en 
être  résultée. 

Je  le  répète  ,  l'explication  que  je  viens  de  pré- 
senter n'est  fondée  que  sur  des  analogies ,  et  je 
désire  seulement  qu'elle  fournisse  àes  réflexions 
utiles. 

SIXIÈME    OBSERVATION. 

Ulcère  dans    Tintérieur  des  parois  du  ventricule  droit 

du  cœur. 

Un  homme  âgé  d'environ  quarante  ans  était 
détenu  dans  les  prisons  de  Bicêtre ,  oii  il  souffrait 
de  chagrin  ,  d'ennui,  et  de  l'humidité  du  lieu  qu'il 
habitait.  H  fut  attaqué,  dans  le  courant  de  Tannée 
1786,  d'une  douleur  aiguë  à  la  partie  antérieure 
et  latérale  gauche  de  la  poitrine.  Il  j  avait  gêne 
de  la  respiration  ;  le  pouls  était  dur  ,  plein  et 
tendu.  Cet  homme  fut  transporté  aux  infirmeries, 
où  l'on  crut  reconnaître  eu  lui  les  signes  d'une 
pleurésie.  Il  fut  saigné  trois  fois  en  quarante-huit 
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heures,  tenu  à  la  diète ,  el  à  l'usage  d'une  boisson 
pectorale.  Les  symptômes  se  calmèrent ,  et  Ton 
se  persuada,  dès  le  sixième  ou  huitième  jour,  qu'il 
ne  prolongeait  sa  convalescence  que  pour  rester 
à  l'infirmerie  :  il  fut  donc  reconduit  dans  sa  prison. 
Cependant  la  douleur  de  poitrine  se  renouvela, 
mais  sans  caractère  de  fièvre  inflammatoire  :  le 
malade  passa  de  nouveau  aux  infirmeries.  On  se 
contenta  de  le  tenir  au  régime,  et  les  alternatives 
de  Lien  et  de  mal  qu'il  éprouvait  déterminèrent 
enfin  à  le  garder  sous  les  yeux  du  médecin.  On 
appliqua  un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux, 
mais  sans  procurer  de  soulagement  notable.  Le 
pouls  restait  petit  ,  serré  ,  mais  sans  irrégularité. 
Les  b'tUeniens  immédiats  du  cœur  n'offraient 
aucune.-,  lijgement ,  et  la  maladie  aurait  pu  être 
regardée  comme  une  douleur  rhumatismale ,  sans 
l'état  d'anxiété  interne  que  le  malade  ressentait. 
Enfin  il  mourut  après  trois  mois  ou  environ  de 
séjour  aux  infirmeries.  Sa  fin  ne  fut  accompagnée 
d'aucun  phénomène  extraordinaire ,  si  ce  n'est 
que  la  douleur  locale  était  telle  que  sa  couverture 
de  lit  lui  semblait  peser  trop  sur  sa  poitrine. 

J'ai  été  présent  a  l'ouverture  du  corps  ^  et  tous 
les  faits  ci-dessus  m'avaient  été  rapportés  par  les 
élèves  en  médecine  de  Bicêtre. 

Le  péricarde  et  le  cœur  ne  paraissaient  altérés 
ni  dans  leur  volume  ,m  dans  leur  position.  L'hu- 
meur péricardine  était  en  quantité  médiocre ,  et 
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telle  qu'on  la  trouve  le  plus  communément  cîiez 
tous  les  cadavres.  Les  poumons  et  la  plèvre  étaient 
généralement  sains. 

A  Touverlure  du  ventricule  droit  du  cœur,  nous 
trouvâmes  une  ulcération  de  sa  substance,  répon- 
dant a  sa  partie  anlérieure.  La  profondeur  de 
celte  ulcération  recevait  le  bout  du  petit  doigt  , 
et  était  remplie  d'un  caillot  de  sang  solide,  de 
couleur  jaunâtre  ,  et  tel  qu'on  en  rencontre  dans 
la  plupart  des  anciens  anévrismes.  Ce  caillot  pré- 
servait seul  le  cœur  d'une  rupture,  l'épaisseur  de 
sa  subsl-mce  étant  réduite  à  celle  d*une  feuille  de 
papier.  Deux  des  colonnes  charnues  et  des  cordes 
tendineuses  de  la  valvule  répondant  à  l'oreillette 
droite  ,  étaient  détruites  par  l'ulcération  ,  et  la 
portion  de  la  valvule  correspondante  était  flottante 
dans  le  ventricule. 

11  est  certainement  impossible  de  reconnaître 
dans  les  circonstances  de  cette  maladie  les  signes 
même  approximaîifs  de  l'ulcération  des  parois  du 
ventric.»ie  droit  du  cœur  5  et  quand  on  aurait  pu 
la  S(Hipçoruier,  l'cHrt  serait  demeuré  dans  une  inac-  . 
tion  absolue  sur  son  traitement.  Aucun  phéno- 
mène par?iculier  n'affectant  les  mouvemens  de 
l'organe  ,  la  douleur,  inflammatoire  dans  le  prin- 
cipe ,,  devenue  chronique  et  permanente  dans  la 
suîîe  ,  pouvait  appartenir  également  à  une  affec- 
tion goutteuse,  rhumatismale ,  ou  à  une  maladie 
du  péricarde. 
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L'observation  que  je  viens  de  rapporter  n'est 
donc  propre  qu'à  faire  connaître  l'extrême  obs- 
curité qui  entoure  le  diagnostic  des  mahdies  du 
cœur.  L'art  s'en  console  par  l'impossibilité  oh.  il 
serait  d'y  apporter  remède  ,  et  réciproquement 
celle  impossibilité  est  d'autant  moins  fâcheuse,  que 
nous  désespérons  de, pouvoir  jamais  saisir  le  dia-  ' 
gnoslic. 

L'illusion  n'est  pas  moindre  pour  î'hjdropisie 
du  péricarde  :  on  la  reconnaît  souvent  oii  elle 
n'existe  pas  j  d'autres  fois  on  ne  soupçonne  pas  son 
existence,  quoique  réelle. 

SiEPTlisME    OBSERVATION. 
Illusion    sur  Thydropisie   du  péricarde. 

Jacques  René,  âgé  de  vingt  ans  ,  natif  de  la 
Savoie,  et  étant  à  Paris  depuis  sept  mois  ,  se  pré- 
senta à  l'Hôtel-Dieu  au  mois  de  février  i8o5.  Les 
/médecins  lui  reconnurent  une  maladie  du  cœur, 
dont  les  symptômes  étaient  une  palpitation  à  la 
région  précordiale,  avec  ondulation  assez  mani- 
feste; le  pouls  était  vif,  les  prunelles  dilatées;  il 
y  avait  douleur  a  l'eslomac  ,  toux  fréquente  et 
perle  d'appélit.  On  lui  administra  un  traitement 
vague  et  insignifiant,  à  raison  de  ce  qu'on  ne  ju- 
geait pas  de  quelle  nature  était  la  maladie,  quoique 
l'on  penchât  à  croire  que  c'était  une  hydropisie 
du  péricarde. 

lit.  ïî 
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Après  trois  mois  de  soins  infructueux,  le  malade 
fut  envoyé  dans  une  salie  de  chirurgie.  Je  re- 
connus alors  tous  les  symptômes  mentionnés  ci- 
dessus,  mais  portés  à  un  point  extrême,  et  accom- 
pagnés d'un  état  de  faiblesse  en  contradiclion 
apparente  avec  la  fièvre  qui  était  manifeste.  Les 
palpitations  et  l'ondulation  dans  la  région  précor- 
diale me  firent  croire  qu'il  existait  en  effet  bydro- 
pisie  du  péricarde  ,  mais  il  ne  se  présentait  à  moi 
d'autre  indication  que  de  soutenir  les  forces  du 
malade  ,  qui  était  dans  un  état  habituel  de  grande 
faiblesse. 

Le  dixième  jour  des  soins  que  je  lui  donnais , 
les  parois  du  ventre  s'infiltrèrent ,  et  son  côté 
gauche  acquit  un  gros  volume:  cependant  la  res- 
piration n'était  point  altérée,  et  les  mouvemens 
alternatifs  s'en  faisaient  assez  régulièrement  j  mai& 
la  faiblesse  allait  en  augmentant. 

Le  quatorzième  jour,  il  se  manifesta  une  agita- 
tion extrême  qui  nécessita  l'emploi  d'une  polion 
calmante.  L'effet  parut  en  être  très-favorable  j  mais 
le  bien-être  que  le  malade  éprouva  était  précur- 
seur de  la  mort,  qui  arriva  dans  la  nuit. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  les  pa- 
rois du  ventre  extrêmement  infiltrées,  une  grande 
quantité  de  sérosité  jaunâtre  épanchée  dans  sa  ca- 
vité 5  le  péritoine  des  viscères  légèrement  phlogosé 
et  adhérent  presque  partout,  mais  principalement 
au  péritoine  tapissant  le  diaphragme.  Ces  dernières. 
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cidherenCes  étaient  déjà  filamenteuses;  aucun  vis- 
cère n'était  malade. 

Les  deux  cavités  de  la  poitrine  renfermaient  un 
épanchement  de  même  nature  que  celui  du  ventre* 

Le  cœur  et  son  péricarde  étaient  dans  l'état  sain  ; 
celui-ci  ne  contenait  que  la  quantité  d'eau  ordi- 
naire dans  les  cadavres. 

Le  côté  droit  du  cœur  était, suivant  la  coutume , 
rempli  de  sang ,  et  peut-être  un  peu  plus  dilaté 
qu'on  ne  le  rencontre  communément. 

L'oreillette  gauche  contenait  beaucoup  de  sang. 
le  ventricule  et  l'artère  aorte  en  étaient  vides  5 
enfin  nous  trouvâmes  les  valvules  tricuspides  ré- 
Irécies,  et  d'une  dureté  presque  osseuse. 

Les  poumons  étaient  sains  et  sans  adhérences. 

Il  est  évident  que  tout  le  désordre  des  organes 
était  dû  à  cet  endurcissement  des  valvules  tricus- 
pides. Il  en  devait  résulter  l'irrégularité  des  bat- 
temens  du  cœur  que  les  médecins  ont  constam-^ 
ment  reconnue 5  l'ondulation,  qui  a  pu  être  illu- 
soire pendant  long^lemps  ,  s'explique  ensuite  par 
l'amas  de  l'eau  dans  les  cavités  pectorales.  Un  des 
effets  les  plus  fréquens  du  trouble  de  la  circulation 
est,  sans  contredit,  i'anasarque  ou  l'infiltration 
séreuse  des  parties  inférieures,  et  l'épanchement 
d'eau  dans  la  poitrine  ,  souvent  même  dans  le  pé- 
ricarde; tandis  que  d'autres  fois  c'est  l'épanchemenÊ 
qui  commence  et  qui  devient  la  cause  des  mala- 
dies du  cœur,  qui  se  manifestent  par  l'irrégularité 
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de  ses  baltemens.  L'embarras  est  de  savoir  quelle 
est  la  cause ,  et  ce  qui  est  l'effet  ;  et ,  quand  on  le 
«aurait,  Pun  et  l'autre  resteraient  encore  irrémé- 
diables. 

Il  est  même  dangereux  d'avoir  trop  de  confiance 
dans  les  signes  de  l'hydropisie  du  péricarde ,  et 
3ur-tout  de  croire  qu'elle  indique  une  opération 
propre  k  vider  l'eau  que  cette  membrane  contient. 

HUITIÈME    ET    NEUVliEME    OBSEPvVATIONS 
Du  même  genre. 

Je  me  souviens  d'un  cas  dans  lequel  Dessaut 
crut  recannaître  l'existence  de  cette  maladie  par 
les  battemens  irréguliers  du  cceur  et  Tondulatioa 
qui  les  accompagnait.  Il  se  résolut  à  faire  une  in- 
cision à  la  poilriiie  et  à  ouvrir  le  péricarde  ;  il  crut 
en  effet  l'avoir  rencontré,  et  il  s'échappa  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  roussâtre.  Le  malade 
ne  survécut  Jine  deux  jours;  et,  à  l'ouverture  du 
cadavre ,  on  reconnut  que  le  péricarde  était  in- 
lacl,  qu'il  n'était  pas  le  siège  de  l'hydropisie,  et 
qu'on  avait  évacué  l'eau  d'une  hydrothorax. 

Un  second  fait  de  ce  genre  est  venu  à  ma  con- 
naissance dans  ces  derniers  temps.  Un  chirurgien 
habile  ayant  cru  reconnaître  une  hydropisie  du 
péricarde, fit  une  ouverture  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  vers  la  région  du  cœur:  il  sortit  en  effet 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  La  plaie  fut 
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pansée  avec  une  bandelette  de  linge  introduite 
dans  le  foyer;  l'inflammation  se  manifesta,  et  l'é- 
coulement séreux  fil  bientôt  place  à  une  matière 
purîforme,  puis  purulente;  on  sentait  à  chaque 
pansement  les  moavemens  du  cœur,  qu'on  croyait 
être  a  nu.  La  suppuration  alla  en  augmentant,  et 
il  s'établit  une  fièvre  lente  ;  le  malade  s'amaigrit 
rapidement;  il  survint  un  dévoiement  colliquatif,' 
et  la  mort  eut  lieu  environ  six  semaines  après  l'opé- 
ration. 

A  l'ouverture  du  corps  on  reconnut  que  le  péri- 
carde était  intact,  qu'il  n'était  pas  le  siège  d'une 
hydropisie,  mais  qu'on  avait  ouvert  seulement  la 
poitrine ,  et  les  parois  du  foyer  d'oii  Peau  et  le  pus 
s'étaient  échappés ,  offraient  l'aspect  d'une  large 
surface  ulcérée,  de  laquelle  il  transsude  un  pus  de 
mauvaise  nature. 

Quoique  ces  deux  derniers  faits  ne  soient  pas 
de  mon  expérience  personnelle,  j'ai  dérogé  à  mon 
habitude  en  les  adoptant  :  ma  raison  en  est  qu'étant 
liors  de  mes  principes  de  jamais  pratiquer  l'ouver- 
ture de  la  poitrine  ou  du  péricarde  pour  causa 
d'hydropisie,  je  ne  pouvais  avoir  occasion  de  rap- 
porter aucun  exemple  d'erreur  sur  le  diagnostic 
de  la  maladie  en  pareille  circonstance  (i). 

On  va  voirjdans  les  observations  suivantes,  qu'oa 

(i)  Ce  point  <^e  chirurgie  est  trop  important  pour  que  je 
n'en  fasse  pas  le  sujet  d'un  mémoire  particulier. 
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€6  trompe  aussi  très-souvent  en  ne  reconnaissant 
pas  l'existence  de  l'hydropisie  du  péricarde. 

DIXIÈME     OBSEPtVATION. 
Hjdropisie  méconnue  du  péricarde. 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  années,  pour  faire 
l'ouverture  du  corps  d'une  dame  D. .  .nt,  morte  à 
l'âge  de  quarante-deux  ans.  On  m'informa  qu'elle 
était  incommodée  depuis  long-temps  d'affections 
nerveuses  qui  n'avaient  point  de  caractère  parti- 
culier ;  que  cependant  on  l'aurait  crue  asthmatique 
ou  hjdropique  de  poitrine ,  si  elle  n'était  morte 
avec  tous  les  caractères  d'une  péripneumonie 
aiguë. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  nous  rencontrâmes 
le  cœur  et  son  péricarde  sous  un  volume  considé- 
rable. Leur  poids  les  avait  entraînés  jusqu'à  la  par- 
tie postérieure  de  la  cavité  gauche  de  la  poitrine , 
cil  ils  étaient  enveloppés  par  le  poumon  aplati , 
et  collé,  pour  ainsi  dire,  aux  parois  de  la  poitrine 
avec  adhérence  intime.  La  substance  pulmonaire 
était  saine,  mais  tellement  comprimée  par  le  cœur, 
que  l'air  n'y  pénétrait  plus,  et  qu'elle  se  précipita 
dans  l'eau  ,  où  elle  fut  plongée.  La  membrane  qui 
enveloppait  le  poumon  était  épaisse  et  dure  comme 
du  parchemin.  Ce  côté  gauche  de  la  poitrine  con- 
tenait environ  une  pinte  de  sérosité  mêlée  de  pus. 
La  moitié  inférieure  du  poumon  paraissait  être  le 
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siège  d'une  uiflanimalion  récente  assez  intense  ;  ce 
que  je  jugeai  par  sa  couleur  rouge  et  sa  luméfac- 
lion,  dont  la  solidité  ne  permettait  pas  de  croire 
qu'elle  dépendît  de  l'air  de  la  respiration  ,  mais 
offrait  l'apparence  d'un  véritable  phlegmon. 

L'ouverture  du  péricarde  évacua  environ  une 
pinte  de  sérosité  roussâtre  ;  les  surfaces  respec- 
tives du  cœur  et  du  péricarde  n'offraient  aucune 
^llération. 

Le  cœur  était  d'un  tiers  plus  gros  que  de  cou- 
tume par  la  dilatation  de  ses  parois  amincies;  ce- 
pendant ce  caractère  était  bien  plus  marqué  à 
droite  que  dans  les  parois  des  cavités  du  côté 
gauche.  Les  veines  caves,  l'oreillette  et  le  ventri- 
cule droit,  ainsi  que  le  tronc  de  l'artère  puîmo- 
îiaire  contenaient  une  quantité  de  sang  très-consi- 
dérable et  mollement  coagulé.  Le  côté  gauche 
n'en  renfermait  pas  plus  que  de  coutume,  quoique 
ses  cavités  fussent  plus  grandes  et  ses  parois  plus 
minces. 

Le  poumon  du  côté  droit  était  sain,  nullement 
adhérent;  il  semblait  être  d'une  plus  grande  capa- 
cité, destinée  a  suppléer  à  l'oblitération  des  vais- 
seaux aériens  du  poumon  gauche. 

Le  fait  que  je  viens  de  décrire  est  du  plus  grand 
intérêt  :  il  donne  l'exemple  d'une  hydropisie  du 
péricarde,  qui  a  dû  se  former  avec  une  lenteur  pro- 
digieuse. Il  est  en  général  de  la  nature  de  toute 
hydropisie  par  épanchement  ou  enkislée  ,  de  se 
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former  lentement,  et  même  îe  plus  souvent  sans 
accldens  notables,  quand  îa  maladie  a  lieu  dans  des 
régions  dont  les  viscères  n'ont  pas  une  influence 
immédiate  sur  la  vie.  C'est  ainsi  que  les  femmes 
portent  pendant  dix  ans  une  hydropisie  enkistée 
placée  sur  un  ovaire,  sans  ressentir  d'autre  incom- 
modité que  celle  qui  résulte  du  volume  du  ventre. 
C'est  de  celle  manière  qu'a  dû  se  comporter  î'hy- 
dropisie  du  péricarde  dont  nous  venons  de  parler; 
cl  comme  la  nature  s'accoutume  peu  a  peu  aux 
dérangemens  des  fonctions  qui  ne  s'opèrent  que 
par  une  marcbe  insensible ,  on  conçoit  que  celle 
by dropisie  a  dû  exister  depuis  un  temps  assez  long 
pour  opérer  graduellement  la  compression  du 
poumon,  au  point  de  l'aplatir, de  le  coller  contre 
les  parois  de  la  poitrine,  de  dessécher  sa  membrane 
extérieure,  et  de  rendre  sa  substance  nulle  pour 
la  respiration;  tandis  que  le  poumon  du  côté  op- 
posé s'est  prêté  par  degrés  à  une  dilatation  propre 
à  remplacer,  jusqu'à  un  certain  point,  le  poumon 
fiffecté.  Mais  enfin  celte  marche  favorable  a  dû 
avoir  ses  bornes,  et  elle  a  pu  amener  l'inflamma- 
tion d'une  portion  de  l'organe  pulmonaire. 

Les  mêmes  conditions  ont  eu  lieu  par  rappoil: 
au  cœur.  Il  est  d'expérience  anatomique  que  le 
cœur  se  dilate  iLigalement  et  outre  mesure, quand 
il  est  entouré  d'un  fluide  qui  ne  lui  oppose  qu'une 
résistance  variable  et  non  uniforme  comme  celle 
qui  dépend  du  péricarde  dans  l'état  sain. 
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Le  cœur  peut  s'accoutumer  à  celle  gêne, qui  ne 
s'opère  qae  par  degrés;  mais,  de  même  que, pour 
le  poumon,  celle  habitude  a  ses  bornes,  et  fait 
place  à  une  gêne  de  la  circulation  ,qui  devient 
mortelle. 

Or,  je  demande  à  quels  signes  le  médecin  le  plus 
expérimenté,  comme  le  plus  attentif,  pourra  re- 
connaître rhjdropisie  du  péricarde  dans  son  prin- 
cipe, et  même  dans  ses  progrès  ,  dont  la  lenteur 
ferait  disparaître  les  symptômes  qui  auraient  pu 
caractériser  l'origine  du  mal. 

L'irrégularité  des  battemens  du  cœur,  qui  peut 
dépendre  également  de  l'hydropisie  sans  dilatation 
du  cœur,  ou  de  cette  dilatation  sans  lîydropisie,ne 
saurait  jeter  aucune  lumière  sur  le  genre  de  la 
maladie.  L'ondulation  elle-même  peut  en  imposer, 
étant  susceptible  d'être  le  produit  d'une  grande 
dilatation  du  ventricule  droit,  comme  de  l'amas 
de  l'eau  dans  la  cavité  du  péricarde. 

Enfin  nous  avons  vu  précédemment  que  celle 
ondulation  dépendante  de  l'hydropisie  de  poitrine, 
a  été  prise  pour  le  produit  d'une  hydropisie  du  pé- 
ricarde. 

Nous  reviendrons  sur  cet  objet  dans  un  mé- 
moire particulier  j  il  nous  suffit  en  ce  moment  d'à- 
voir  montré  l'incertitude  du  diagnostic  de  l'hydro- 
pisie du  péricarde.  Le  fait  suivant  en  fournira  un 
nouvel  exemple. 
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ONZIÈME     OBSEPtVATlON- 

Autre  cas  d'hydropisie  méconnue  du  péricarde. 

CosME  Prévôt  est  entré  à  rHôtel-Dieù  le  9  mai 
îBîO  pour  une  maladie  inconnue  jusqu'alors,  ei 
qui  lui  causait  plus  d'incommodité  que  de  symp- 
tômes alarmans.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt- 
deux  ans ,  était  extrêmement  contrefait.  La  torsion 
de  sa  colonne  vertébrale  semblait  doubler  le  vo- 
lume de  sa  poitrine  ,du  côté  gauche;  tandis  qu'au 
contraire  la  poitrine,  du  côté  droit,  était  en  effet 
plus  spacieuse,  à  cause  de  la  déviation  des  vertè- 
bres à  Ébauche. 

La  gêne  de  la  respfration ,  l'impossibilité  de  se 
coucher  autrement  quo^^sur  son  côté  gauche,  l'en- 
flure du  ventre  et  des  extrémités  inférieures,  enfin 
l'irrégularité  des  battemens  du  pouls,  tels  étaient 
les  symptômes  que  ce  malade  éprouvait,  et  qu'ac- 
compagnait une  grande  faiblesse  avec  défaut  d'ap- 
pétit. Je  présumai  bien  qu'il  y  avait  maladie  de 
poitrine;  mais  on  ne  sentait  même  pas  les  batte- 
mens du  cœur,  et  je  ne  pus  saisir  aucune  indica- 
tion chez  cet  homme,  qui  me  semblait  dans  un  état 
extrême  ,  et  qui  mourut  en  effet  le  22  mai ,  treîzcî 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

La  seule  chose  qui  nous  frappa  à  l'ouverture  du 
corps,  fut  l'énorme  volume  du  cœur,  enveloppé 
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(3(e  son  péricarde.  Ce  volume  remplissait  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine.  Le  poumon  de  ce  côté  était 
réduit  à  sa  moindre  épaisseur,  adhérent  à  la  poi- 
trine, et  ne  servant  aucunement  à  la  respira! ion. 
Le  volume  du  cœur  dépendait  de  Peau  reiifermée 
dans  le  péricarde.  Sa  quantité  était  telle,  que  je  ne 
fus  pas  surpris  que  les  batlemens  du  cœur  ne  se 
fussent  point  fait:  sentir  à  l'extérieur;  et  quand  on 
aurait  reconnu  l'ondulation ,  elle  n'aurait  différé 
en  rien  de  ce  qu'aurait  présenté  l'hydropisie  de 
poitrine.  Le  cœur  ne  paraissait  ni  plus  gros  ni  plus 
dilaté  que  de  coutume, si  ce  n'est  peut-être  au  côté 
droit.  Le  poumon  opposé  a  la  maladie  éîait  sain 
et  sans  adhérence.  C'est  ici  sans  doute  le  second 
exemple  d'une  hjdropisie  ancienne  et  chronique 
comme  la  précédente. 

La  formation  des  concrétions  polypeuses  dans 
les  cavités  du  cœur  n'est  point  un  événement  très- 
commun  par  lui-même.  Il  faut  qu'une  cause  locale 
ou  dépendante  du  cœur  même  détermine  ces  con- 
crétions. C'est  ainsi  que,  sur  le  sujet  de  la  sixième 
observation ,  nous  avons  trouvé  qu'une  concrétion 
semblable  à  celles  qui  se  trouvent  communément 
dans  les  tumeurs  anévrismales,  remplissait  la  ca- 
vité d'une  ulcération  qui  avait  usé  les  parois  du 
ventricule  droit ,  et  en  avait  réduit  l'épaisseur  à 
celle  d'ime  membrane  vis-s-vis  le  lieu  ulcéré.  La 
concrétion  sanguine  semblait  destinée  par  la  na- 
ture à  suppléer  à  la  solidité  du  cœur  à  cet  endroit? 
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€t  à  en  éloigner  la  rupture,  ainsi  que  cela  arrivé 

dans  les  tumeurs  anévrismales. 

Dans  Fobservation  suivante  ,  nous  allonsvoir 

qu'un  vice  de  conformation  au  venlrioule  gauche 

a  donné  naissance  à  une  vraie  concrétion  poly- 
peuse. 

DOUZIÈME    OBSERVATION. 

Poljpe  occasioné  par  un  vice  de  conformation  des  valvules 

tricuspides» 

Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'une  cons- 
titution Irès-délicate,  s'est  présentée  à  l'Hôtel-Dieu 
dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1808  ^  an- 
Donçant  les  symptômes  anciens  d'une  gêne  de  la 
respiration. 

Celte  femme  n'avait  été  réglée  qu'à  vingt-deux 
ans,  n'avait  jamais  eu  d'enfant,  et  avait  joui  d'une 
}3onne  santé  jusqu'à  l'époque  de  sa  menstruation» 
Un  mi  après,  elle  éprouva  un  chagrin  vif  qui  donna 
lieu  à  une  fièvre  adynamique,  dont  les  suites  la  re- 
tinrent à  i'Hôtel-Dieu  pendant  six  mois.  Les  règles 
se  dérangèrent,  et  furent  souvent  remplacées  par 
des  hémorragies  nasales  ou  pulmonaires ,  qui  du- 
raient pendant  plusieurs  jours. 

De  ce  moment  il  se  manifesta  des  palpitations 
accompagnées  de  difficulté  de  respirer,  sur-tout 
après  une  marche  ou  en  montant  les  escaliers.  La 
malade  ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  côté  gau- 
che. Ces  divers  symptômes  s'aggravaient  ou  dimi- 
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ïiitaîent  suivant  l'état  moral  ou  physique  de  la  ma- 
lade, et  l'obligèrent  souvent  à  chercher  du  secours 
dans  les  hôpitaux  ,  notamment  dans  le  courant  de 
Tannée  1808,  oii  elle  y  fut  reçue  pour  être  traitée 
d'une  pleurésie  avec  crachement  de  sang. 

Le  premier  octobre   suivant ,  il  y  avait  trois 
mois  que  les  règles  n'avaient  paru,  et  elles  avaient 
élé  remplacées  par  plusieurs  cracheraens  de  sang. 
La  respiration  était  plus  gênée  que  de  coutume , 
les  palpitations  continuelles  et  plus  fortes,  la  né- 
cessité de  se  couchera  gauche  était  irrésistible.  Il 
se  manifesta  une   douleur  très -forte  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  droite ,  la  douleur  se  porta 
au  gros  orteil  du  même  côté  ;  elle  revint  à  la  cuisse, 
pour  se  porter  de  nouveau  et  se  fixer  aux  trois 
premiers  orteils.   Les  douleurs   ont   continué  et 
étaient  très-graves.  Le  5  et  le  6  novembre  il  s'est 
manifesté  une  gangrène  sèche  aux  trois  orteils ,  et 
les  douleurs  n'ont  fait  qu'augmenter.  La  gangrène 
s'est  fixée  à  la  manière  de  la  gangrène  sénile ,  c'est- 
à-dire,  sans  la  ligne  rouge  qui  annonce  les  limites 
et  la  séparation  d'une  gangrène    ordinaire.   Les 
symptômes  de  palpitation,   d'étouffement  étaient 
extrêmes;  les  lèvres  d'un  bleu  livide,  et  la  malade 
frappée  d'un  découragement  absolu  5  le  pouîs  était 
petit,  vermiculaire,   et  d'une  étonnante  irrégu- 
larité. ^ 

Il  était  bien  évident  que  cette  femme  mourait 
d'une  maladie  du  cœur  3  mais  quelle  était  sa  na- 
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ture  ?  était-elle  essentielle,  ou  l'effet  d'une  maladie 
du  poumon,  dont  ce  sujet  avait  eu  des  atteintes  si 
multipliées?  Je  ne  pouvais  asseoir  aucun  jugementy 
et  il  fallut  me  borner  à  Tapplication  des  sangsues: 
une  légère  saignée  du  bras  parut  porter  du  soula- 
gement; des  caïmans,  des  pectoraux  diminuaient 
les  douleurs  ou  la  toux  j  enfin  celte  femme  suc- 
comba le  29  novembre ,  et  mourut  en  un  seul 
moment. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  reconnûmes  une 
adhérence  générale  des  poumons  à  la  plèvre  pec- 
torale. 

Celui  du  côté  gauche  était  refoulé  et  comprimé 
par  le  volume  du  cœur.  D'ailleurs  ils  étaient  sains, 
et  la  poitrine  ne  contenait  pas  d'eau  épanchée. 

Il  n'y  avait  dans  le  péricarde  que  la  quantité 
d'eau  ordinaire. 

L'oreillette,  le  ventricule  droit,  le  tronc  de  l'ar- 
tère pulmonaire  étaient  dilatés  et  leurs  parois 
amincies;  ils  contenaient  tme  très- grande  quan- 
tité de  sang  légèrement  co^^guîé.  Le  saug  même 
s'échappait  aisément  et  en  abondance  des  inci- 
sions faites  à  la  substance  pulmonaire. 

L'oreiiletle  eauche, fortement  dilraée,  contenait 
une  masse  de  sang  coagulé  comme  celui  qui  ^ 
dans  les  anévrismes,  avoîsine  les  couches  les  plus 
concrétées  du  sang  contenu  dans  ces  tumeurs  Un 
caillot  solide  ,  en  grande  partie  blanchâlre  ,  du 
volume   d'un  œuf  de  poulette ,  fexiiiail  presque 
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absolutnent  reQiîx)achure  de  Toreillelte  dans  le 
veiilricule  gaucbe  ,  mais  n'y  adhérait  pas.  Ce  caillot 
étant  enlevé,  je  pus  à  peine  introduire  l'exlrémifé 
du  petit  doigt  dans  celte  ouverture  de  commu- 
nication. 

Le  ventricule  gauche  fut  ouvert  suivant  la  lon- 
gueur du  bord  épais  du  cœur.  Une  pareille  inci- 
sion a  coutume  de  laisser  à  droite  et  à  gauche 
chacune  des  colonnes  charnues  qui  attachent  les 
valvules  du  ventricule  ,  et,  dans  cet  état ,  la  por- 
tion large  de  la  valvule  ferme  Tembouchure  de 
l'artère  aorte. 

Au  lieu  de  cette  disposition,  je  trouvai  les  deux 
colonnes  charnues  fort  étroites ,  et  attachées  près 
l'une  de  l'autre  à  la  paroi  postérieure  du  ventri- 
cule. La  valvule  représentait  une  espèce  de  canal 
long  d'un  pouce,  étroitement  ouvert  dans  l'oreil- 
lette ,  et  plus  élargi  dans  le  ventricule. 

L'embouchure  de  l'artère  aorte  était  parfaite- 
ment libre  ,  et  montrait  ses  trois  valvules. 

Le  tronc  de  l'artère  aorte  était  d'une  capacité 
moindre  que  dans  l'état  ordinaire,  et  propor- 
tionnée 3L  la  quantité  de  sang  que  pouvait  lui 
fournir  l'ouverture  étroite  de  communication 
entre  l'oreillette  et  le  ventricule  gauche  ,  et  le 
rétrécissement  de  cette  ouverture  dépendant  du 
caillot  qui  y  était  appliqué.  Cette  disposition 
de  l'artère  aorte  s'étendait  dans  tout  le  sys- 
tème artériel ,  ainsi    qu'on  peut  le  voir  sur  la 
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portion    de    l'artère    que    j'ai    fait    graver  (1). 

J'ai  cru  intéressant  de  comparer  la  conforma-        | 
tion  vicieuse  de  ce  cœur,  avec  celle  qui  est  ordi- 
naire, et  je  me  suis  procuré  a.  cet  effet  plusieurs 
cœurs  ,  tirés  de  sujets  que  je  n'avais  pas  connus        | 
avant   leur   mort.  Ma  surprise    a  été   grande  de 
trouver,  sur  trois  ,  un  cœur  ayant  une  disposition 
analogue  à  celle  du  sujet  de  mon  observation. 
J'ai ,  en  conséquence,  fait  dessiner  ces  trois  cœurs  : 
le  premier,  d'une  structure  ordinaire,  et  dont  le 
ventricule  gauche  est  ouvert  suivant  la  longueur 
de   son  bord.   On  y  voit  les    colonnes  cbaroues 
d'un  volume  à  peu  près  semblable  entre  elles, 
l'une  attachée  à  la  face  antérieure  du  ventricule  , 
l'autre  à  sa    face  postérieure  ,  l'un   et  l'autre  se 
dirigeant  également  vers  la  pointe  du  cœur.  Les 
cordes  tendineuses  vont  se  rendre  au  bord  de  la 
grande  valvule,  qui  cache   entièrement  l'embou- 
chure  de  l'artère  aorte  ,  et  par   conséquent    ses 
valvules  sjgmoïdes.  Au-dessus  de  la  valvule  de 
l'oreillette  est   la  grande  communication  de  l'o- 
reilielte  avec  le  ventricule  ,   oii  répond  ce  qu'on 
appelle  vulgairement  le  tendon  du  cœur. 

Dans  la  figure  2  on  voit  le  cœur,  dont   le  vice 

de  conformation  approche  de  celui  qui  est  le  sujet 

de  mon  observation  principale.  Le   ventricule  est 

ouvert  comme  le  précédeiiî.  On  observe  que  les 

ç ^ — — _-_ — _ — »« _ 

(f)  VojGz  la  platiche. 
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deux  colonnes  charnues  sont  voisines  Tune  de 
l'autre ,  et  fixées  à  la  paroi  postérieure  du  ven- 
tricule ,  assez  loin  de  la  pointe  du  cœur.  Entre 
les  deux  valvules  est  l'embouchure  étroite,  par 
laquelle  le  ventricule  comniunique  avec  l'oreil- 
lette ,  et ,  au-dessus ,  la  valvule ,  large  d'environ  un 
pouce  ,  et  représentant  un  canal  de  longueur 
égale.  On  voit  toute  l'étendue  de  l'embouchure 
de  l'artère  aorte  et  ses  trois  valvules  sygmoïdes. 

Enfin ,  là  figure  5  représente  le  cœur,  qui  est 
notre  objet  principal.  Ouvert  comme  les  deux 
autres ,  il  ne  diffère  du  dernier  que  parce  que 
les  deux  colonnes  charnues  sont  plus  grêles ,  atta- 
chées plus  près  l'une  de  l'autre  à  la  paroi  posté- 
rieure du  ventricule  j  et  plus  loin  de  la  pointe  du 
cœur.  L'ouverture  ronde  qui  est  dans  leur  inter- 
valle ,  et  t{ui  fait  la  communication  avec  l'o- 
reillelte  ,  est  aussi  moindre  d'environ  un  tiers  j 
enfin  la  valvule  représente  un  canal  plus  long  et 
plus  étroit.  On  voit  également  à  nu  l'embouchure 
et  les  valvules  de  l'artère  aorte. 

Je  n'avais  jamais  eu  connaissance  d'un  pareil 
vice  de  conformation  du  cœur,  quoique^  depuis 
quarante-cinq  ans,  je  sois  occupé  de  travaux  ana*» 
lomiques  ,   autant  que  qui  que  ce  soit* 

Morgagni,  dont  l'ouvrage  immortel  contient  les 

observations  les  plus  intéressantes  sur  toutes  les 

affections  contre  nature  dont  le  cœur  et  les  gros 

vaisseaux  sont  susceptibles ,   ne   dit  rien  de  ce 

m.  î  2 
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genre  particulier  de  conformalîoa  vicieuse.  Il  doit 
paraître  d'autant  plus  étonnant  que  j'en  aie  ren- 
contré deux  exemples  dans  le  même  temps.  Quoi- 
qu'il y  ait  entre  eux  une  différence  assez  notable , 
le  vice  de  conformation  y  est  de  même  nature. 
[N'ayant  pas  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  vu  pen- 
dant leur  vie,  les  sujets  dont  je  m'étais  procuré 
les  cœurs  pour  objets  de  comparaison  ,  n'ayant 
pas  même  vu  les  cadavres  dont  je  les  avais  fait 
extraire,  il  m'est  impossible  de  dire  si  la  confor- 
mation vicieuse  qu'ils  portaient  ,  a  influé  sur  la 
santé  et  sur  la  mort  de  ces  sujets,  ou  a  laissé 
quelques  traces  sur  leurs  cadavres. 

Pour  ce  qui  est  delà  malade  dont  j'ai  raconté 
l'histoire  ,  tous  les  symptômes  qu'elle  éprouvait 
annonçaient  bien  une  maladie  du  cœur,  mais 
devaient  donner  là  plus  grande  in(>ertitude  sur 
sa  nature. 

Il  est  évident  que  la  gangrène  sèche  qui  s'tst 
manifestée  aux  orteils ,  et  que  j'avais_comparée  à 
une  gangrène  sénile,  en  avait  tous  les  caractères, 
puisqu'elle  dépendait  de  ce  que  le  sang  n'arrivait 
pas  aux  extrémités  du  corps  en  assez  grande 
quantité ,  ou  avec  assez  d'énergie  pour  y  entre* 
tenir  la  circulation  et  la  vie. 

Je  ne  connais  de  bien  constatés ,  en  fait  de  po- 
lypes trouvés  dans  les  cavités  du  cœur,  que  ceux 
dont  il  y  a  une  cause  visible  et  palpable  ,  tek 
que  l'ulcération  de  la  substance  du  cœur,  le  vice 
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àe  conformalîon  dont  je  viens  de  parler,  et  quel- 
ques autres  cas  analogues  :  par  exemple  ,  une 
grande  dilatation  anévrismaîe  de  la  partie  du 
cœur  correspondante  au  polype. 

Dans  presque  tous  les  autres  cas,  ce  ne  sont  que 
des  concrétions  opérées  après  la  mort,  ou  pendant 
les  derniers  momens  de  la  vie.  Ces  concrétions 
sont  plus  ou  moins  solides  j  elles  contiennent  en- 
core la  partie  colorante  du  sang  ^  ou  en  ont  été 
abandonnées  suivant  des  circonstances  impossibles 
à  apprécier.  Souvent  elles  se  prolongent,  soit  dans 
les  veines  caves,  soit  dans  le  tronc  et  les  premières 
divisions  de  l'artère  pulmonaire  j  mais,  dans  tous 
les  cas.  elles  sont  faciles  à  connaître,  et  ont  été 
souvent  rencontrées  par  les  anatomisles  attentifs. 

Il  faut  mettre  au  nombre  de  ces  concrétions 
prétendues  polypeuses  la  plupart  des  cas  nom- 
breux rapportés  par  Morgagni  j'dans  lesquels  on 
reconnaît  évidemment  le  coagulum  d'un  sang 
soustrait  au  mouvement  de  la  circulation  et  à  la 
chaleur.  L'observation  suivante  que  j'extrais  de 
mes  notes,  qui  en  renferment  beaucoup  de  sem- 
blables, est  du  même  genre  et  servira  de  modèle. 

TREIZIÈME    OBSERVATION.. 

Fausses  concrétions  polypeuses  trouvées  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur  dilaté  outre  mesure» 

Une  femme  à^ée  d'environ  trente-six  ans  était 
■  sujette,  depuis  dix  à  douze  ans  ,  a  une  palpitation 
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continuelle  qui  rendait  son  pouls  vermicuîaire  et 
très- souvent  insensible.  La  respiration  était  alors 
fort  gênée.  Environ  un  mois  avant  sa  mort ,  les 
accidens  devinrent   plus   graves  ;  il  y  eut  fièvre 
avec    redoublement  ,    défaut   d'appétit  ,   langue 
chargée ,  étouffement ,  et  froid  des  extrémités.  On 
appliqua  des  sangsues ,  on  fit  une  saignée  du  bras , 
et  on  ordonna  quelques  légers  purgatifs  qui,  avee 
tme  diète  convenable ,  parurent  soulager  la  ma- 
lade y  mais  l'étal  de  palpitation  du  cœur  subsistait , 
et  la   malade   succomba.    Les  médecins  avaient 
annoncé  ,  avec  beaucoup  de  vraisemblance,  qu'il  y 
avait  un  polype  au  cœur.  L'influence  des  irrégu- 
larités du  mouvement  du  cœur  sur  les  pulsations 
artérielles  ,    aurait  même  pu  faire  ajouter   que 
le  polype  occupait  le  ventricule  gauche  ;  mais  on 
pouvait  tout  aussi  bien  annoncer  toute  autre  afTec- 
lion  du  cœur,  tels  que  l'anévrismc,  l'ossification, 
ou  quelques  maladies  des  valuvles,  ou  même  une 
simple  affection  spasmodique. 

A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  les  viscères  du 
ventre  sains,  à  cela  près  du  grand  lobe  du  foie ,  qui 
était  bien  plus  volumineux  que  de  coutume ,  pleia 
de  sang,  et  en  partie  schirreux. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  renfermait  environ  i 
une  pinte  de  fluide  jaunâtre  ;  le  poumon  était  ; 
sain  ,  mais  il  parut  plus  gros  que  de  coutume  ,  et  i 
rempli  de  sang  ,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  |i 
correspondans.  'j 
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Le  péricarde  ne  contenait  que  la  quantité  ordi- 
naire de  liquide  ;  mais  le  cœur  était  d*un  volume 
considérable,  sur-tout  le  ventricule  droit, qui  ren- 
fermait une  concrétion^o/y^^2/^^^  d'une  couleur 
de  gelée  de  pomme  :  son  volume  excédait  celui 
d'un  œuf  de  poule  ,  et  avait  assez  de  consis- 
tance. 

Je  ne  vois  dans  celte  narration  autre  chose  qu'une 
dilatation  de  la  portion  droite  du  cœur  occasionée 
par  la  gêne  habituelle  de  la  respiration  :  un  caillot 
proportionné  à  la  quantité  de  sang  veineux  a  du. 
s'accumuler  dans  le  côté  droit  du  cœur  après  la 
mort ,  en  proportion  de  l'étendue  de  sa  capacité  , 
et  de  la  faiblesse  avec  laquelle  il  devait  chasser  le 
sang  dans  la  substance  pulmonaire. 

Il  était  possible  que ,  pendant  la  vie ,  le  ventri- 
cule droit  du  cœur  ne  se  débarrassât  jamais  de  tout 
le  sang  qu'il  recevait 5  mais  alors  la  nouvelle  quan- 
tité de  sang  qui  abordait  dans  le  ventricule  entre- 
tenait nécessairement  la  fluidité  de  celui  qui  y  était 
resté  :  ce  qui  aurait  suffi  pour  en  empêcher  la 
concrétion.  Cette  même  cause  a  dû  l'amasser  en 
grande  quantité  pendant  les  derniers  instans  de 
la  vie ,  et  donner  naissance  a  une  coagulation  d'ua 
volume  proportionné. 

Au  reste  ,  Morgagni  et  tous  les  observateurs  >^ 
ainsi  que  les  médecins  modernes,  reconnaissent 
si  souvent  des  concrétions  polypeuses  dans  le  ven- 
tricule droit  du  cœur,  auxquelles  ils  attribuent  la 
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mort  des  sujets  dont  ils  n'ont  pas  connu  les  ma- 
ladies, qu'il  faut  bien  admettre  qu'il  en  existe  quel- 
quefois ,  ne  serait-ce  que  pour  ne  pas  enlever  une 
cause  de  mort  facile  à  substituer  à  celles  qu'on  ne 
rencontre  pas  dans  les  cadavres  oii  on  les  cherchait. 
Je  termine  ici  mes  observations  sur  les  maladies 
du  cœur  5  mais  je  me  propose  de  les  étudier  sans 
relâche ,  et  d'y  revenir  dans  la  suite  de  mon  tra- 
vail, si  je  rencontre  quelque  chose  d'utile  à  ajouter 
à  ce  que  je  viens  d'écrire. 


MÉlMOIRE 
SUR  L'AMPUTATION  DES  MEMBRES. 

J_iA  dernière  ressource  de  notre  art  dans  les 
maladies  qui  ne  sont  point  susceptibles  de  guëri- 
son ,  et  dont  cependant  la  présence  compromet 
gravement  la  santé  et  la  vie  des  malades ,  est  l'am- 
putation. 

Lorsque  le  mal  est  de  nature  à  pouvoir  être 
extirpé  seul ,  nous  sommes  trop  heureux  de  pou- 
voir conserver  l'intégrité  des  organes ,  et  de  ne 
laisser  après  les  opérations  que  des  cicatrices  plus 
ou  moins  incommodes  ou  difFormes,  et  qui  nuisent 
pendant  long-temps  à  la  liberté  des  mouvemens  , 
ou  entretiennent  un  foyer  de  douleur  ou  de  sen- 
sibilité dans  la  partie  qui  a  é^é  le  siège  de  l'opé- 
ra lion. 

Mais  il  existe  un  trop  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  des  maladies  incurables  de  leur  na- 
ture occupent  l'épaisseur  des  membres  ,  leurs 
diverses  articulations,  ou  sont  d'une  gravité  si 
urgente  ,  qu'il  est  indiqué  de  prendre  en  un  mo- 
ment le  parti  le  plus  rigoureux  ,  mais  en  même 
temps  le  plus  sûr,  celui  d'amputer  le  membre  lui» 
même. 

Ce  moyen  extrême  non  seulement  établit  nii 
^lat  de  mutilation  irréparable ,  mais  il  a  aussi  ses 
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dangers ,  et  beaucoup  de  malades  ne  sont  soustraits 
à  leur  première  maladie  que  pour  succomber  aux 
moyens  que  l'art   et   l'humanilé   préparaient  en 
leur  faveur.  Il  en  résulte  que  l'on  ne  doit  jamais 
se  décider  à  pratiquer  l'amputation  d'un  membre 
que  lorsqu'on  a  épuisé  les  ressources  de  l'art  et  de 
la  nature  pour  la  guérison  de  la  maladie  princi- 
pale ',  qu'il  faut ,  de  plus ,  avoir  une  grande  proba- 
bilité qu'au  moins  la  maladie  sera  extirpée  toute 
entière  par  r<?mputation ,  et  ne  sera  pas  sujette  à 
récidive  :  il  faut  aussi   s'assurer  que   l'opération 
n'est  point  au-dessus  des  forces  du  malade  j  enfin 
que  la  maladie  principale  n'est  pas  supportable 
sans  compromettre  la  santé  ou  même  la  vie  du 
sujet ,  et  il  ne  faut  pas  que  le  remède  soit  pire 
que  la  maladie  à  laquelle  on  l'oppose. 

Lorsqu'on  a  bien  approfondi  toutes  ces  consi- 
dérations, et  qu'il  est  évident  que  l'amputation  est 
le  meilleur  parti  à  prendre,  il  faut  s'y  décider  avec 
courage,  et  ne  point  en  compromettre  l'heureux 
événement  par  des  retards  ou  une  hésitation  qui 
seraient  dictés  par  une  fausse  pitié.  Il  reste  alors 
à  réunir  toutes  les  circonstances  propres  à  dimi- 
nuer le  danger  et  les  inconvéniens  de  l'opération, 
îl  n'entre  pas   dans  mon  projet  de  traiter  des 
causes  qui  exigent  lamputation  des  membres.  Je 
ne  veux  que  parier  des  procédés  opératoires  ,  pour 
signaler  les  inconvéniens  de  celui  qui  semble  être 
adopté  aujourd'hui  par  prédilection. 
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On  pi'aliqnait,  il  y  a  quarante  ans,  l'amputalion 
des  membres  d'une  manière  simple  en  apparence, 
et  uniforme  pour  tous.  Le  procédé  consistait  à 
couper  d'un  seul  trait  toute  l'épaisseur  des  parties 
molles  Jusqu'aux  os,  et  à  scier  ceux-ci  au  niveau 
de  la  section  perpendiculaire  des  légumens  et  des 
muscles.  On  liait  ensuite  les  artères  principales 
par  le  moyen  d'aiguilles  courbes  ,  et  l'on  com- 
prenait plus  ou  moins  de  parties  molles  dans  ces 
ligatures.  Cela  fait ,  on  couvrait  la  plaie  de  tam- 
pons de  charpie  successivement  appliqués ,  que 
l'on  trempait  souvent  dans  la  colophane ,  ou  que 
l'on  faisait  précéder  de  l'application  de  morceaux 
d'agaric  de  chêne  j  le  tout  était  couvert  d'nn 
gâteau  de  charpie ,  d'une  compresse  en  croix  de 
Malte  ,  de  compresses  longues  et  étroites  qui  se 
croisaient  à  la  surface  du  moignon  ,  et  maintenu 
par  le  bandage  appelé  la  capeline^  et  dont  la 
longueur  de  la  bande  était  telle  ,  qu'elle  passait  et 
repassait  plusieurs  fois  autour  et  à  la  surface  du 
moignon.  Personne  n'a  plus  vu  que  moi  les  incon- 
véniens  de  ce  procédé  opératoire.  Le  plus  grand 
de  tous  était  une  rétraction  successive  et  graduée 
des  tégumens  et  des  muscles,  telle  que  le  moignon 
représentait  un  cône  dont  la  peau  entourait  la 
base ,  et  le  sommet  était  formé  par  le  bout  de 
l'os.  La  grande  surface  de  cette  plaie  produisait 
une  suppuration  dont  l'abondance  et  la  longue 
durée  étaient  souvent  funestes  aux  malades.  L'ex- 


i86  AMPUTATION 

trémité  de  l'os  se  dénudait  commiinémenl  dans  un 
pouce  de  longueur  ou  deux,  et  il  fallait  en  atten- 
dre l'exfoliation  pendant  long -temps  ;  enfin,  la 
peau  ne  pouvant  s'alonger  assez  pour  venir  cou- 
vrir le  sommet  du  cône,  une  partie  de  la  cicatrice 
se  faisait  par  dessiccation ,  comme  il  arrive  aux 
plaies  ou  ulcères  avec  perte  de  substance,  et  non 
seulement  exigeait  un  long  temps  pour  sa  perfec- 
tion ,  mais  encore  était  exposée  à  des  déchirures 
fréquentes  ,  et  k  des  ulcérations  interminables.  Le 
même  événement  tourmentait  les  malades  ,  quand 
ils  commençaient  à  faire  usage  d'une  jambe  de 
bois,  ou  pour  peu  qu'ils  se  heurtassent  le  moignon 
par  accident.  Dans  les  cas  les  plus  simples  ,  ou 
lorsqu'il  ne  survenait  aucun  accident  extraordi- 
naire, les  plaies  étaient  six  ou  huit  mois  à  guérir, 
et  il  ne  fallait  pas  moins  de  temps  pour  assurer  la 
consolidation  de  la  cicatrice. 

Jean- Louis  Petit  paraît  avoir  apporté  le  pre- 
mier des  modifications  utiles  à  ce  procédé  opéra- 
toire :  la  principale  était  de  commencer  par  couper 
la  peau  circulairement,  la  détacher  de  la  surface 
des  chairs  dans  environ  un  pouce  de  largeur, 
et ,  après  l'avoir  relevée,  couper  les  chairs  au  ni- 
veau de  la  peau  et  jusqu'à  i'os  ;  enfin  scier  l'os  eu 
relevant  fortement  les  chairs  par  le  moyen  d'une 
compresse  fendue.  Petit  assure  que  la  rétraction 
des  chairs  se  faisant  au-dedans  de  la  peau  ,  celle-ci 
,    vient  aisément  recouvrir  le  moignon  ,  et  que  Vos 
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étant  scié  au  niveau  des  chairs  retirées  par  la 
compresse  fendue,  n*est  pas  même  soumis  à  la 
vue  ,  et  n'est  pas  exposé  à  la  nécessité  de  l'exfo- 
îiation. 

Cependant  J.-L.  Petit  pansait  la  plaie  de  l'am- 
pulalion  suivant  la  manière  ancienne  :  il  appli- 
quait de  petites  compresses  sur  les  ligatures  ,  sur 
les  bouts  d'os  5  il  couvrait  la  plaie  immédiatement 
de  beaucoup  de  charpie ,  et  enveloppait  le  moignon 
de  compresses  et  d'une  bande  appliquée  comme 
nous  l'avons  décrit  plus  haut. 

Il  devait  donc  arriver,  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires ,  une  grande  suppuration  et  de  longue 
durée  ;  l'exfoliation  des  os  devenait  le  plus  com- 
munément inévitable  ,  et  le  seul  avantage  que 
Petit  se  procurait  était  de  retrouver,  dans  la  for- 
mation de  la  cicatrice ,  une  abondance  de  peau 
propre  à  fournir  et  consolider  cette  cicatrice  :  et 
c'est  sur  quoi  Petit  insistait  particulièrement. 

Il  se  plaint  que  les  praticiens  de  son  temps  né- 
gligeaient d'adopter  sa  méthode  sans  donner  des 
raisons  valables  de  ce  refus  :il  est  probable,  d'après 
ce  que  nous  venons  de  dire ,  qu'ils  n'y  reconnais- 
saient pas  d'avantages  assez  grands  pour  les  dé- 
cider a  abandonner  leur  routine.  Moreau ,  mort 
il  y  a  trente  ans,  avait  toujours  exécuté  la  mé- 
thode ancienne  ;  et  c'est  là  que  j^en  ai  connu  tous 
les  inconvéniens. 

Cependant  l'Acad-énuie  royale  de  chirurgie  s'oc« 
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cupa  de  cet  objet  important,  et  M.  Louis  est  le 
premier  qui  ait  établi  un  procédé  méthodique 
pour  l'amputation  des  membres.  A  cet  effet ,  il  a 
recherché  la  cause  véritable  de  la  forme  conique 
du  moignon  et  de  la  dénudation  de  l'os.  Celte 
cause  étant  la  rétraction  des  muscles,  il  a  cru 
que  c'était  sur  ces  organes  et  non  sur  la  peau» 
qu'il  fallait  agir  pour  empêcher  cette  dénudation  j  et 
comme  les  muscles  d'un  même  membre  se  rétrac- 
tent à  des  degrés  différens ,  M.  Louis  a  établi  le 
principe  de  laisser  la  totalité  des  muscles  se  ré- 
tracter librement  après  leur  section  transversale  , 
portée  jusqu'à  l'os,  et  de  couper  de  nouveau  les 
muscles  les  moins  rétractés.  11  a  observé  que,  par 
ce  procédé  exécuté  sur  la  cuisse ,  on  retranchait 
un  pouce  de  longueur  de  Tos  de  plus  que  dans  le 
procédé  ordinaire. 

Le  bras  étant  à  peu  près  disposé  comme  la  cuisse, 
le  procédé  opératoire  doit  être  le  même. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'avant  -  bras  et  de  la 
jambe.  Les  muscles  de  ces  membres  sont  en- 
tourés de  fortes  aponévroses  ,  et  attachées  sur 
toute  la  longueur  des  os  :  d'oii  il  résulte  que  leur 
section  transversale  n'est  pas  suivie  d'une  rétrac- 
tion notable.  Alors  le  procédé  opératoire  doit 
être  différent,  et  c'est  le  cas  de  se  dédommager 
sur  la  peau  de  ce  que  l'on  ne  peut  gagner  sur  les 
muscles.  En  effet,  M.  Louis  avait  blâmé  Jean- 
Louis  Petit  d'avoir  cru  qu'en  ménageant  la  Ion- 
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^ueur  des  lëgumens  il  diminuait  Ja  tendance  da 
moignon  à  la  forme  conique  ,  et  de  Fos  a  la  dé- 
nudalion.  Suivant  M.  Louis  ,  la  première  cicatrice 
«e  faisant  de  la  peau  à  la  base  du  moignon  char- 
nue,  celte  peau  ménagée  ne  devait  servir  à  rien 
pour  le  but  auquel  on  la  destinait.  L'objection  de 
M.Louis  était  sans  réplique,  et  c'est  apparemment 
pourquoi  personne  ne  témoignait  d'empressement 
pour  opérer  à  la  manière  de  Petit.  A  quoi  pouvait 
en  effet  servir  la  portion  de  peau  conservée , 
lorsqu'on  tamponait  et  couvrait  la  plaie  de  char- 
pie ,  comme  dans  l'ancienne  méthode  ? 

Cependant,  comme  nous  l'avons  dit,  M.  Louis 
trouvait  nécessaire  de  conserver  une  grande  por- 
tion de  peau  dans  l'amputation  de  la  jambe  et  de 
l'avanl-bras,  tant  à  cause  que  les  muscles  de  ces 
parties  ne  se  rétractent  pas ,  que  parce  que  leur 
tissu  cellulaire  sous-cutané  étant  maigre  et  peu 
abondant ,  ne  dispose  pas  les  tégumens  à  s'a- 
longer  convenablement  pour  venir  couvrir  les 
chairs  du  moignon. 

M.  Louis  s'était  aperçu  que  le  procédé  opéra- 
toire qu'il  conseillait  ne  donnait  pas  toujours  le 
résultat  qu'il  en  attendait  ,  parce  qu'en  effet  il 
n'avait  pas  calculé  toutes  les  causes  qui  concou- 
rent à  la  rétraction  des  muscles  ,  et  il  n'avait 
observé  que  celle  qui  a  lieu  dans  le  moment  de 
l'opération.  Mais  beaucoup  de  causes  entretien- 
nent et  sollicitent  une  tendance  à  la  rétraction 
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secondaire  des  muscles  et  de  la  peau.  Le  malade 
qui  a  subi  rarapulalion  meut  souvent  son  membre 
indiscrètement,  et  contracte  les  muscles  blesses  : 
celte  contraction  peut  se  faire  dans  le  cours  des 
pansemens ,  tandis  que   l'appareil  ne  retient  pas 
les  parties.  La   position  du    moignon   fléchi    ou 
étendu  sur  le  bassin  concourt  encore  à  cette  ré- 
traction :  elle  est  souvent  sollicitée  par  des  mou- 
vemens  involontaires ,  spasmodiques  ,  ou    même 
convulsifs.  La  maigreur  du  sujet  ,  son  amaigris- 
sement   dans  le  traitement  ,  l'abondance    de  la 
suppuration  ,  quelquefois  la   gangrène   du   tissu 
cellulaire  sont  autant  de  causes  qui ,  en  isolant  les 
muscles,  ajoutent  à  leur  rétraction 5  enfin,   dans 
beaucoup  de  cas,  l'expérience  démontre  que  la 
pesanteur  des  chairs  les  entraîne  vers  le  bassin , 
même  malgré  l'appareil  employé    pour  soutenir 
leur  masse  ,  et  qui  ne  pouvait  produire  cet  effet 
qu'en  exerçant  sur  le  moignon  une  compression 
dangereuse. 

Ce  sont  sans  doute  ces  causes  réunies  ,  quoique 
non  analysées  par  M.  Louis  ,  qui  l'ont  déterminé 
à  joindre  à  son  procédé  opératoire  l'application 
d'un  appareil  ingénieusement  imaginé  pour  con- 
tenir les  parties  et  s'opposer  à  leur  rétraction.  Une 
bande  suffisamment  longue,  et  avec  laquelle  on 
commence  à  faire  plusieurs  circulaires  autour  du 
bassin,  est  appliquée  autour  du  moignon,  de  sa 
base  vers  le  sommet,  et  jusqu'à  deux  travers  de 
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doigt  de  la  plaie.  Plusieurs  bandelettes  de  linge  , 
chacune  fendues  à  plusieurs  chefs,  sont  placées 
en  opposition  sur  les  deux  faces  du  moignon  ,  et 
attachées  a  la  bande  circulaire:  puis  les  chefs  en 
sont  portés  alternativement  par-dessus  les  bords 
de  la  plaie  ,  et ,  tirés  en  sens  contraire  ,  ils  produi- 
sent l'elTet  d'un  bandage  unissant.  Le  tout  est 
soutenu  par  une  nouvelle  bande  ,  placée  autour 
du  moignon.  Mais  une  chose  bien  remarquable, 
c'est  qu'avant  d'employer  ce  bandage  unissant , 
M,  Louis  veut  que  la  plaie  soit  couverte  de  charpie 
mise  par-dessus  les  petites  pelotles  de  îinge  pla- 
cées sur  les  ligatures,  etc.  Il  est  donc  évident  que 
M.  Louis  ne  se  proposait  que  de  conserver  l'a- 
vantage de  son  opération  ,  pour  accélérer  la  gué- 
rison,  en  empêchant  la  forme  conique  du  moignon 
et  la  dénudalion  de  l'os  ,  et  qu'il  n'avait  pas  l'in- 
tention de  panser  la  plaie  comme  si  elle  était 
simple,  et  qu'il  voulût  eu  obtenir  la  guérison  sans 
suppuration  ,  et  ,  comme  l'on  dît ,  par  première 
intention. 

Ce  travail  de  M.  Louis  est  admirable.  Il  a  posé 
les  limites  de  l'art  sur  cette  matière  ,  et  je  suis 
bien  convaincu  qu'en  méditant  ses  mémoires  ,  ou 
y  trouvera  les  meilleurs  procédés  de  l'amputation 
des  membres,  avec  les  variétés  relatives  aux  diffé- 
rens  membres  déduites  des^mêmes  principes. 

Avant  que  l'art  n'eût  dû  ces  progrès  à  la  saga- 
cité de  M.  Louis  ,  plusieurs  chirurgiens  célèbres 
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de  diverses  nations  avaient  imaginé  de  pratiquer 
l'amputation  des  membres  en  coupant  les  parties 
molles  par  lambeaux.  On  allait  scier  les  os  à  îa 
base  de  ces  lambeaux ,  ils  étaient  ensuite  mis  en 
contact  entre  eux,  ou  avec  la  base  de  îa  plaie  et  la 
surface  des  os  sciés.  C'est  dans  les  mémoires  de 
l'Académie  de  chirurgie  ,  et  les  sources  particu- 
lières qui  y  sont  citées ,  qu'il  faut  aller  chercher 
l'histoire  de  ces  diverses  inventions.  Elles  ne  va- 
lent pas  la  peine  que  j'en  grossisse  mon  travail.  Je 
n'ai  même  raconté  les  idées  de  M.  Louis ,  qu'à 
cause  de  leur  importance  ,  et  l'on  fera  bien  égale- 
ment de  les  lire  dans  les  mémoires  cités. 

Je  dirai  seulement  que ,  dans  tous  les  projets 
d'amputer  les  membres  par  lambeaux ,  on  a  eu 
pour  but  d'obtenir  une  cicatrice  immédiate  et  sans 
suppuration,  de  ménager  un  coussin  de  parties 
molles  qui  rendit  moins  douloureuse  Ja  pression 
du  moignon  sur  une  jambe  artificielle.  On  a  cru 
qu'on  éviteraitlessuppurationsabondantes  et  même 
gangreneuses ,  si  fréquentes  après  les  amputations, 
et  jusqu'aux  douleurs  sympathiques  qui  les  suivent 
si  communément  5  que  même  l'opération  serait 
moins  douloureuse,  et  d'une  plus  facile  exécution: 
mais  surtout  on  a  pensé  que  le  rapprochement  et 
le  contact  exact  des  lambeaux  suffiraient  pour  ar- 
rêter le  sang ,  et  dispenseraient  de  faire  la  ligature 
des  vaisseaux. 

Aucun  de  ces  avantages  ne  se  sont  constatés. 
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Beaucoup  de  malades  ont  eu  des  hémorragies  mor- 
telles ,  et  le  défaut  de  réunion  des  lambeaux  a  fait 
place  chez  d'autres  à  des  suppurations  abondantes 
et  accompagnées  de  sinus  et  de  clopiers. 

C'est  cependant  de  la  réunion  du  procédé  de 
Petit ,  consistant  a  ménager  la  peau  ,  et  des  ten- 
tatives faites  pour  obtenir  ^  par  son  rapprochement 
sur  le  moignon ,  une  cicatrice  sans  suppuration 
ou  approchant  le  plus  près  possible  de  cette  con- 
dition ,  qu'est  composé  un  procédé  opératoire  que 
nos  jeunes  chirurgiens  cherchent  à  mettre  en  vo- 
gue. Voici  en  quoi  il  consiste.  Le  tourniquet  ou  le 
garot  étant  placé  convenabîein^ent ,  un  aide  em- 
brasse la  cuisse  avec  ses  deux  mains  ,  et  en  fait  re-* 
monter  la  peau  le  plus  qu'il  est  possible  ,  la  jambe 
étant  dans  l'extension.  Le  chirurgien  fait ,  avec  un 
couteau  droit ,  l'incision  circulaire  de  la  peau,  la- 
quelle cède  et  remonte  beaucoup  davantage  après 
cette  section.  On  coupe  alors  avec  le  même  cou-* 
teau  le  tissu  cellulaire  qui  retiendrait  la  peau  ,  e 
l'on  parvient  ainsi  à  la  faire  remonter  de  plus  d'un 
pouce  quand  la  maigreur  du  sujet  se  prête  à  l'a* 
longemenl  du  tissu  cellulaire.  Dans  le  cas  con- 
traire, ou  lorsqu'on  craint  de  n'avoir  pas  donné 
assez  de  largeur  au  lambeau  ,  ou  le  saisit  avec  les 
doigts ,  et  on  le  dissèque  dans  toute  la  circonfé- 
rence du  moignon.  Alors  la  peau  peut  être  ren- 
versée sur  elle-même  ;  on  coupe  les  chairs  au  ni" 
veau  de  ce  renversement  et  jusqu'à  l'os:  cette  sec- 
iiî,  i3 
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tion  est  suivie  d'une  rélraction  proportionnée  à 
rëlat  de  chaque  muscle.  On  applique  une  com- 
presse fendue  au  niveau  des  chairs  les  plus  remon- 
tées, on  fail  une  nouvelle  section,  au  niveau  de  la- 
quelle l'os  lui-même  est  retranché.  On  continue 
par  la  ligature  des  troncs  artériels  et  de  toutes  les 
branches  qui  fournissent  visiblement  du  sang  , 
même  celles  qui  se  distribuent  dans  l'épaisseur  des 
muscles.  On  laisse  la  plaie  assez  long-temps  à  nu, 
pour  s'assurer  que  les  ligatures  sont  suffisantes  ;  et 
xjuelquefois  elles  sont  multipliées  jusqu'à  huit  ou 
dix. 

Cela  fait,  on  rabat  les  légumens  sur  la  surface 
du  moignon ,  en  laissant  les  muscles  libres  de  se 
rétracter,  et  la  partie  flottante  des  tégumens  n'offre 
plus  qu'une  plaie  transversale  d'un  côté  a  l'autre  , 
ou  de  devant  en  arrière,  suivant  la  direction  a  la- 
quelle on  croit  devoir  donner  la  préférence.  On 
applique  des  emplâtres  agglutinatifs ,  qui  ont  le 
double  effet  de  tenir  les  deux  bords  de  la  plaie 
rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  de  presser  le  lam- 
beau sur  la  surface  du  moignon  charnu.  Enfin ,  on 
entasse  méthodiquement  de  la  charpie  à  toute  la 
circonférence  du  moignon  et  sur  sa  surface  ,  puis 
on  applique  des  compresses  longues  et  étroites, 
que  l'on  soutient  par  la  capeline  ,  comme  dans  les 
cas  ordinaires. 

J'ai  décrit  ce  procédé  opératoire  suivant  toute 
la  perfection  dont  il  est  susceptible ,  et  à  laquelle 
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on  ne  parvient  pas  toujours  :  mais  les  inconvéniens 
graves  qu'il  entraîne  n'en  ressortiront  que  davan- 
tage,et  c'est  sur  l'expérience  que  je  vais  les  établir» 
Je  ne  m'appesentirai  pas  sur  la  longueur  et  la 
douleur  qui  résultent  de  la  dissection  du  lambeau 
circulaire  de  la  peau  :  c'est  sans  doute  un  ïnconvé- 
nient  pour  le  moment  de  l'opération  ,  mais  dont  le 
malade  doit  retirer,  par  la  suite,  un  avantage'  réel^ 
car  je  n'adopte  pas  l'opinion  de  M.  Louis  ,  cjui  , 
sous  le  prétexte  que  la  peau  se  cicatrise  la  première 
autour  de  la  base  du  moignon  ,  et  devient  par  là 
incapable  de  le  recouvrir  à  l'avenir  ,  prétend  que 
la  précaution  de  ménager  la  peau  est  au  moins  inu- 
tile. Je  pense  au  contraire  que,  même  lorsqu'il  a 
fallu  se  soumettre  à  la  nécessité  d'une  suppuration 
îong-temps  continuée  ,  le  lambeau  de  peau  devi<înt 
toujours  très-ulile,soit  pour  hâter  la  cicatrice,  soit 
pour  assurer  sa  solidité- 
Mais  dans  les  sujets  maigres ,  cette  longueuv  de 
peau  est  surabondante  et  nuisible  ;  il  n'est  pas  rare 
qu'on  ne  parvienne  pas  à  en  mettre  les  bords  de 
niveau.  Ils  chevauchent  l'un  sur  l'autre  ,  ou  si  on 
les  reporte  en  arrière  pour  obtenir  leur  rappro- 
chement ,  il  reste  un  vide  entre  les  tégumens  et  les 
chairs,  qui  concourt  aux  accidens  dont  je  parlerai 
bientôt.  Enfin  ,  cette  peau  maigre  ,  amincie  par  la 
dissection,  presse  douloureusement  sur  le  bout  de 
l'os ,  ou  perd  totalement  son  ressort  par  la  pres- 
sion que  l'appareil  lui  fait  subir. 


Î96  AMPUTATION 

Les  inconvéniens  sont  beaucoup  moindres  lors-* 
que  la  peau  couvre  un  lissu  cellulaire  en  embon- 
point ,  et ,  par  conséquent ,  conserve  une  grande 
épaisseur.  On  ne  risque  rien  alors  d'en  ménager 
beaucoup  ;  elle  se  rétracle  suffisamment  pour  qu'on 
puisse  établir  le  niveau  des  deux  bords  factices  de 
la  plaie  ;  mais  souvent  on  tombe  dans  Tinconvé- 
nient  opposé.  Le  lambeau  de  peau  se  rétracte  au 
point  de  devenir  insuffisant ,  et  on  ne  peut  réussir 
à  «en  établir  le  niveau  que  par  le  tiraillement  de 
son  lissu,  et  à  l'aide  d'une  forte  pression  sur  le 
moignon. 

Jl  n'est  pas  indifférent  de  donner  au  rapproche- 
ment de  la  peau  une  direction  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre  :  tous  les  deux  ont  de  graves  inconvé- 
niens. Si  la  peau  est  rapprochée  dans  le  sens  des 
faces  externe  et  interne  de  la  cuisse  ,  l'aponévrose 
qui  répond  en  dehors ,  rend  ce  rapprochement  dif- 
ficile ,  et  l'abondance  du  tissu  cellulaire  graisseux 
empêche  intérieurement  le  contact  exact  de  la 
peau  avec  la  surface  du  moignon  j  ce  qui  détermine 
des  accidens  que  nous  déduirons  bientôt  ,  après 
avoir  parlé  d'autres  causes  qui  concourent  encore 
à  les  produire. 

Si  au  contraire  on  fait  le  rapprochement  de  la 
peau  antérieure  et  de  la  postérieure ,  elle  appuie 
immédiatement  sur  le  bout  de  l'os  ;  ce  qui  cause 
de  la  douleur ,  de  l'irritation  ,  et  s'oppose  à  la  i^éu- 
Siîoiî  immédiate. 


DES  MEMBRES.  197 

Lorsque  l'on  manque  son  but ,  c'est-à-dire  quand 
il  arrive  suppuration ,  on  est  exposé  à  de  graves 
accidens  par  la  rétention  du  pus  dans  la  plaie  et 
son  infiltration  le  long  du  trajet  des  vaisseaux,  Tua 
et  l'autre  occasionés  par  les  emplâtres  agglulina- 
îifs  qui  contiennent  les  bords  de  la  peau  en  con- 
tact. 

Tous  les  accidens  dont  je  viens  de  parler  ne  sont 
pas  inévitables  :  on  parvient  même  à  y  remédier 
lorsqu'ils  se  présentent ,  et  on  en  est  quitte  pour 
que  la  plaie  rentre  dans  l'ordre  de  celles  qui  résul- 
tent de  l'amputation  faite  suivant  les  principes  de 
M.  Louis.  J'ai  vu  une  femme  âgée  d'environ  qua- 
rante ans  guérir  dans  l'espace  de  vingt  jours  ,^ 
mais  elle  était  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables :  l'embonpoint  de  la  cuisse  recouvrait  des 
chairs  élastiques  et  peu  volumineuses.  Le  lambeau 
de  peau  s'est  trouvé  dans  les  meilleures  dimensions, 
et  l'on  n'avait  rien  négligé  pour  la  perfection  du 
procédé  opératoire. 

Une  autre  fois  ,  j'ai  réussi  moi-même  à  un  point 
tel ,  que  la  peau  s'étant  cicatrisée  avec  la  surface 
des  chairs  ,  il  n'est  resté  qu'une  plaie  de  la  gran- 
deur d'un  ovale  pris  dans  un  écu  de  six  livres  ,  et 
je  n'ai  jamais  vu  l'os,  qui  n'a  par  conséquent  subi 
qu'une  exfolialion  insensible. 

Mais  il  me  reste  à  parler  de  l'accident  le  plus 
grave, qui  résulte  trop  souvent  du  procédé  opéra- 
toire dont  je  m'occupe  :  c'est  l'hémorragie. 
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Nous  avons  dit  plus  haut ,  et  on  verra  en  lisant 
l'hisioire  des  amputations  faites  à  lambeaux  ,  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie, que-l'in- 
convénient  le  plus  fâcheux  qui  résultait  de  cette 
méthode  était  l'hémorragie.  Ou  s'était  flatlé  que  le 
rapprochement  des  lambeaux  suffirait  pour  se 
rendre  maître  du  sang  des  plus  grosses  comme 
des  moindres  artères.  On  fut  bientôt  désabusé ,  et 
plusieurs  praticiens  se  décidèrent  à  lier  les  vais- 
seaux priçcipaux ,  avant  de  mettre  les  lambeaux 
de  la  plaie  en  contact. 

Dans  la  nouvelle  méthode  d'opérer  qui  nous  oc- 
cupe, non  seulement  on  lie  les  vaisseaux  princi- 
paux ,  mais  même  les  ligatures  sont  Irès-multi- 
pliées  j  et  cependant  il  arrive  communément  hé- 
morragie. Cette  hémorragie  n'est  pas  abondante, 
elle  ne  ressemble  pas  à  celle  qui  se  ferait  par  un 
tronc  artériel  :  elle  n'a  lieu  que  par  les  moindres 
vaisseaux  artériels  ou  veineux  qui  n'ont  point  été 
aperçus  dans  le  moment  de  l'opération  :  il  est  im- 
portant de  faire  connaître  les  différentes  causes 
qui  occasionnent  cette  effusion  de  sang, 

1°  Il  est  facile  de  concevoir  que ,  lorsqu'on  a  lié 
les  vaisseaux  principaux  d'un  membre ,  le  sang  qui 
abonde  jusqu'aux  ligatures,  reflue  dans  les  moin- 
dres vaisseaux  et  les  dilate.  On  sait  que  c'est  par 
ce  mécanisme  que  la  circulation  se  conserve  dans 
un  membre  dont  on  a  lié  le  tronc  artériel  prin- 
cipal ,  et  nous  avons  vu  des  cas  dans  lesquels  l'ai^ 
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1ère  fémorale  s'est  trouvée  oblitérée  jusqu'à  la  di- 
vision de  la  poplitée  en  tibiales  et  péronière  ,  sans 
que  le  membre  n'ait  perdu  la  vie  ni  sa  chaleur  : 
mais  il  est  évident  que  ce  reflux  du  sang  se  fera 
pjien  davantage  dans  les  vaisseaux  profonds  et  qui 
répondent  à  la  surface  du  moignon,  par  l'effet  d'un 
appareil  qui  entoure  la  cuisse  et  dont  la  compres- 
sion est  proportionnée  au  désir  que  l'on  a  de  s'op- 
poser à  la  rétraction  des  muscles.  L'effet  de  cet  ap- 
pareil est  tel  que  ,  lorsqu'on  l'enlève  pour  chercher 
la  source  d'une  hémorragie ,  le  sang  cesse  de  s'é- 
couler ,  et  son  effusion  recommence  lorsque  l'ap- 
pareil est  appliqué  de  nouveau. 

Une  seconde  cause  de  l'hémorragie  doit  être  la 
rétraction  successive  des  muscles, qui  tendent  à  éloi- 
gner la  surface  du  moignon  du  lambeau  de  peau 
qui  la  couvre.  Cette  rétraction  est  inévitable  et  se 
conçoit  aisément  ;  mais  elle  devient  bien  plus  con- 
sidérable par  la  pression  que  le  garot  ou  le  tourni- 
quet exerçait  sur  le  membre  pendant  l'opération  , 
ou  par  celle  qu'opérait  l'aide  chargé  d'embrasser  le 
membre  entre  les  deux  mains  pour  faire  remonter 
les  parties  molles  pendant  les  différentes  sections , 
et  pour- les  reporter  dans  le  sens  contraire ,  lorsque 
l'on  s'occupe  du  rapprochement  des  lambeaux  et 
de  l'application  de  l'appareil.  Nous  avons  déjà  dit 
beaucoup  de  fois  que  les  muscles  d'un  membre  se 
rétractent  à  des  degrés  Irès-différens,  et  que  l'effet 
de  cette  rétraction  est  surtout  bien  marqué  pour 
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les  muscles  qui  sont  entourés  d'un  tissu  celîuîaîra 
lâche  et  abondant.  C'est  ainsi  qu'à  la  partie  interne 
de  la  cuisse  les  muscles  demi-nerveux, demi-mem- 
braneux ,  grêle  interne ,  et  la  longue  portion  du 
biceps ,  non  seulement  s'attachent  aux  seuls  os  du 
bassin  ,  mais  encore  sont  entourés  d'une  très-grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  destiné  à  remplir  leurs 
intervalles.  Ce  tissu  cellulaire  communique  encore 
avec  celui  qui  entoure  les  gros  vaisseaux  :  d'oii  il 
résulte  une  telle  rétraction  totale,  que  l'on  aperçoit 
sur  le  moignon  de  l'amputation  une  cavité  pro- 
fonde à  l'endroit  oii  ces  muscles  répondent.  J'en  ai 
souvent  conclu  la  nécessité  de  couper  les  muscles 
beaucoup  plus  bas  a  cet  endroit  que  dans  le  reste 
de  la  circonférence  de  la  cuisse  :  mais  on  conçoit 
que,  malgré  tous  les  moyens  que  l'on  mettra  eu 
usage  pour  appliquer  le  lambeau  de  peau  sur  la 
surface  du  moignon  et  l'y  tenir  comprimé  ,  le  rap-^ 
prochement  manquera  à  cet  endroit,  et  que  i'effu-? 
sion  de  sang  y  sera  d'autant  plus  considérable,  que 
les  vaisseaux  du  moindre  calibre  sont  plus  abon-^ 
dans  dans  le  tissu  cejiulaire  qui  entoure  les  vais- 
seaux principaux.  Pour  peu  que  le  sang  s'épanche 
dans  cet  endroit,  il  s'infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  les  observations  qui 
prouveront  la  théorie  que  j'énonce  ici ,  et  qui  est 
fondée  sur  elles. 

Il  résulte  de    toutes    ces    circonstances    qu'en 
effet  l'application  du  lambeau  de  peau  à  la  sur-r 
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face  du  moignon  n'est  pas  suffisante  pour  empê- 
cher l'effusion  du  sang  3  et  cependant  il  doit  s'ea 
répandre  beaucoup,  si  l'on  juge  par  la  quantité  qui 
s'en  échappe  de  la  plus  petite  plaie  ordinaire,  et 
qui  n'est  comparable  à  la  plaie  d'une  amputation 
ni  par  la  grandeur,  ni  par  la  profondeur,  ni  par  la 
circonstance  de  la  ligature  des  troncs  artériels. 

Le  sang  déjà  répandu  est  une  troisième  cause 
de  l'effusion  du  sang.  11  est  notoire  dans  notre 
art  que  lorsqu'on  veut  arrêter  une  hémorragie  par 
l'application  d'un  appareil ,  ou  le  rapprochement 
des  lambeaux  d'une  plaie  ,  il  faut  la  nettoyer  exac- 
tement. On  a  vu  bien  souvent  une  hémorragie  se 
renouveler  opiniâtrement  par  cela  seul  qu'on 
n'avait  pas  enlevé  les  caillots  avant  de  rappro- 
cher les  bords  de  la  plaie  (i)  :  ainsi  le  sang  ré- 
pandu à  la  surface  du  moignon  d'une  amputation 
empêchera  l'effet  de  la  compression  ,  les  muscles 
seront  repoussés  dans  le  sens  de  leur  rétraction , 
et  l'effusion  du  sang  non  seulement  continuera 
par  les  premiers  vaisseaux  qui  l'auront  fourni , 
mais  même  par  toute  l'étendue  du  système  vascu- 
laire ,  sur  lequel  il  ne  se  fera  plus  qu'une  com- 
pression dont  les  caillots  seront  l'intermédiaire. 
Ce  sang  s'infiltrera  aisément  dans  le  tissu  cellu- 
laire, et  en  abondance  dans  celui  qui  accompagne 


(i)  Voyez   notre   mémoire  élémentaire  sur  rhéraorragie, 
tome  II. 
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le  trajet  des  vaisseaux  principaux,  ou  qui  remplit 
les  intervalles  des  muscles  fortement  écartés  les 
uns  des  autres.  On  conçoit  enfln  que  tous  ces  effets 
immédiats  ou  consécutifs  de  l'effusion  du  sang 
seront  assurés  par  le  rapprochement  exact  des 
bords  de  la  plaie  des  tégumens  ,  qu'on  ne  manque 
pas  de  fortifier  par  des  emplâtres  agglutinaiifs  : 
d'oii  il  résulte  que  l'épanchement  interne  est  très- 
considérable  avant  que  le  sang  ne  se  fasse  jour 
à  travers  la  plaie  et  ne  mouille  l'appareil.  Lors 
même  que  cela  est  arrivé ,  on  ne  se  décide  pas 
aisément  à  dépanser  le  malade ,  dans  la  croyance 
que  le  peu  de  sang  qui  se  montre  au  «  dehors 
annonce  communément  une  perte  de  sang  mé- 
diocre, et  qui  ne  compromet  pas  la  vie  du  malade  y 
mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  la  trans- 
sudation du  sang  à  travers  un  appareil  dans  les 
hémorragies  fournies  par  une  plaie  libre,  et  cette 
même  transsudation  par  une  plaie  exactement 
rapprochée  et  fermée  de  toutes  paris.  Dans  les 
premiers  cas,  le  sang  se  porte  tout  aussitôt  au- 
dehors ,  et ,  à  mesure  qu'il  se  coagule  ou  se  des- 
sèche ,  il  détermine  une  compression  ,  qui  peut 
empêcher  une  nouvelle  effusion.  L'expérience 
nous  a  même  appris  que  l'écoulement  de  sang  est 
arrêlé  quand  celui  qui  tache  l'appareil  est  dessé- 
ché :  quand  au  contraire  le  sang  s'échappe  d'une 
plaie  hermétiquement  fermée  ,  ce  n'est,  pour 
ainsi  dire,  que  le  trop-plein  qui  pénètre  l'appa- 
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rcil.  L'intérieur  de  la  plaie  ,  son  tissu  cellulaire 
ambiant  sont  remplivS  de  sang  avant  qu'il  ne 
surmonte  la  résistance  que  les  emplâtres  agglu- 
nalifs  opposent  à  son  infiltration  au-debors. 

Je  suppose  enfin  que  le  malade  échappe  aux 
accidens  qui  peuvent  résulter  immédiatement  de 
la  perte  de  sang  qu'il  éprouve ,  il  est  bientôt  en 
butte  à  des  accidens  dont  la  gravité  n'est  pas  moin- 
dre. La  décomposition  et  la  pourriture  du  sang 
infiltré  dans  l'épaisseur  du  moignon  déterminent 
une  suppuration  gangreneuse.  Le  tissu  cellulaire 
en  est  détruit  ;  les  muscles  seront  libres  d'obéir 
a  toutes  les  causes  secondaires  de  rétraction,  et 
si  l'on  parvient  à  amener  la  plaie  à  cicatrice  ,  ce 
ne  sera  qu'à  travers  tous  les  inconvéniens  ordi- 
naires des  plaies  des  amputations ,  aggravés  par 
les  circonstances  défavorables  dont  j'ai  parlé. 

Il  est  temps  de  faire  connaître  que  tout  ce 
que  j'ai  énoncé  jusqu'à  présent  n'est  pas  une 
vaine  théorie.  J'ai  été  séduit  moi-même  par  les 
avantages  que  semblait  offrir  le  mode  d'amputa- 
tion que  je  combats  aujourd'hui  :  j'ai  résisté  aux 
inconvéniens  que  j'ai  éprouvés  dans  mes  premières 
expériences,  en  en  cherchant  la  cause  dans  l'im- 
perfection accidentelle  du  procédé  opératoire.  J'ai 
donc  insisté  sur  mes  tentatives  j  j'ai  observé  avec 
une  grande  attention  toutes  les  conditions  requises 
pour  la  perfection  du  procédé  opératoire  :  je  n'ai 
pas  été  moins  attentif,  ni  moins  impartial  k  exa- 
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miner  Topératioa  et  ses  résultats  dans  d'autres 
mains  que  les  miennes.  C'est  enfin  de  toutes  ces 
observations  que  j'ai  déduit  la  théorie  des  incon- 
véniens  mentionnés  dans  mon  travail  :  je  prie 
d'observer  que  la  théorie  n'a  pas  précédé  l'expé- 
rience ,  que  j'ai  seulement  développé  les  faits  dont 
le  rapport  exact  va  servir  à  confirmer  la  théorie, 

PREMIERE    QESERVATIOrC. 

Amputation  de  la  cuisse ,  suivie  d'effusion  de  sang  et  de  son 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire. 

On  a  lu  dans  la  deuxième  partie  de  mon  mé- 
moire sur  les  épanchemens  sanguins,  deuxième 
observation ,  l'histoire  de  la  maladie  à! Antoine 
T>agomet ^  âgé  de  trente  ans,  lequel  avait  eu  un 
écrasement  de  la  jambe  avec  un  épanchement  de 
sang  considérable.  Les  accidens  de  cet  épanche- 
ment furent  si  graves ,  que  je  fus  contraint  de 
pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse  le  soixante- 
quinzième  jour  de  la  maladie.  J'ai  promis  dans 
mon  observation  de  parler  ici  de  l'événement  de 
l'amputation.  Le  voici  : 

Cette  amputation  fut  pratiquée  au  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  ,  suivant  le  procédé  que  j'ai 
décrit  ,  et  dont  je  discute  en  ce  moment  la  valeur. 
Je  multipliai  les  ligatures  jusqu'au  scrupule.  Après 
avoir  bien   essuyé  le  moignon  avec  une  éponge 
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liumide,  et  m'ëtant  assuré  que  le  sang  ne  coulait 
d'aucune  pari ,  je  réduisis  la  plaie  a  une  ligne 
transversale  faite  par  la  peau  qui ,  par  conséquent , 
recouvrait  toutes  les  chairs.  Des  emplâtres  agglu- 
linatifs  furent  placés  en  travers ,  de  manière  non 
seulement  à  tenir  les  bords  de  la  plaie  en  can- 
tact,mais  même  à  la  comprimer  et  à  appliquer 
efficacement  la  peau  sur  le  moignon. Une  grande 
quantité  de  charpie  fut  placée  sur  lui  et  à  toute 
sa  circonférence  ,  soutenue  par  des  compresses 
se  croisant  sur  le  moignon ,  et  une  bande  exac- 
tement appliquée  et  formant  la  capeline. 

Trois  jours  se  passèrent  dans  l'état  le  plus  fa- 
vorable ,  et  le  malade  paraissait  moins  en  danger 
que  lorsqu'il  avait  sa  jambe  blessée.  Ce  fut  à  cette 
époque  que  l'appareil  se  couvrit  de  sang  qui  for- 
mait caillots  à  sa  surface. 

Déjà  prévenu  par  des  cas  analogues ,  j'enlevai 
la  bande  et  les  compresses,  après  avoir  fait  com- 
primer Tarière  fémorale  au  plis  de  l'aine  :  la  charpie 
se  trouva  à  peine  mouillée  et  nullement  teinte  en 
rouge.  Cependant  je  l'enlevai  et  mis  à  nu  le  moi- 
gnon et  les  emplâtres  qui  en  assujétissaient  la 
réunion.  Le  tout  me  parut  dans  le  meilleur  état: 
on  cessa  la  compression  de  l'artère  fémorale ,  et 
il  ne  sortit  point  de  sang.  Un  des  emplâtres  fut 
enlevé  ,  et  la  peau  qu'il  couvrait  semblait  réunie  : 
le  moignon  pressé  ne  laissa  rien  échapper  par  la 
portion  de  la  plaie  rendue  libres   enfin,  je  me 


2o6  AMPUTATIOrsT 

décidai  à  replacer  l'appareil  avec  assez  d*exaclî- 
tude  pour  éviter  l'occasion  d'une  nouvelle  hémor- 
ragie. EnefTet^il  ne  s'en  montra  plus  ;  mais  le 
malade  eut  la  fièvre,  des  frissons ,  le  pouis  inter- 
milteiU  ,  des  sueurs  froides  ,  et  il  succomba  le 
troisième  jour  de  son  événement. 

En  enlevant  l'appareil  après  la  mort,  je  trouvai 
la  concavité  du  moignon  remplie  de  cailloti?  de 
sang  avec  une  semblable  infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire,  principalement  le  long  du  trajet  des 
vaisseaux.  Aucune  des  ligatures  n'était  hors  de 
place. 

Une  pareille  effusion  de  sang  ne  peut  être  attri- 
buée qu'à  la  dilatation  qui  a  lieu  dans  les  plus 
petits  vaisseaux  du  moignon  après  la  ligature  des 
troncs  artériels  et  des  plus  petites  branches  qu'il 
ait  été  possible  d'apercevoir.  Cette  dilatation  a  été 
augmentée  dans  la  profondeur  du  moignon  par 
la  pression  que  l'appareil  opérait  sur  ses  dehors. 
Le  contact  intérieur  des  parties  molles  n'était 
pas  suffisant  pour  empêcher  l'effusion  du  sang  ,  et 
les  premières  quantités  épanchées  et  coagulées 
ont  détruit  totalement  ce  contact.  Il  est  évident 
que  l'effusion  du  sang  ne  se  montrait  pas  quand 
l'appareil  était  enlevé ,  parce  que ,  n'étant  ni  '^apide, 
ni  abondante  ,  le  sang  avait  plus  de  facilité  à  s'in- 
filtrer dans  le  tissu  cellulaire,  que  lorsque  le  moi- 
gnon était  entouré  de  l'appareil. 
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DEUXIÈME     OBSER.VATION. 

Amputation  de  la  cuisse  suivie  d'une  hémorragie  dans  le 

moignon. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  1809,  une 
femme  couchée  à  THôtei-Dieu  avait  une  dégé- 
nëralion  cancéreuse  des  os  de  la  jambe  du  côlé 
droit.  L'amputation  ne  pouvait  être  faite  avec 
sûreté  qu'autant  qu'elle  serait  pratiquée  sur  la 
cuisse,  à  cause  de  l'élendue  de  la  maladie  des  os 
de  la  jambe  jusqu'au  voisinage  de  i'arliculalion. 

L'amputation  fut  faite  suivant  le  procédé  qui 
nous  occupe.  On  y  mit  la  plus  grande  précision; 
on  porta  la  même  exactitude  h  lier  les  troncs  arté- 
riels et  les  plus  petits  rameaux  qui  furent  visibles  ; 
enfin,  l'appareil  fut  appliqué  avec  le  plus  grand 
soin.  Cependant  huit  ou  dix  heures  après  l'opéra- 
tion, on  s'aperçut  que  l'appareil  était  pénétré  de 
sang.  Appelé  au  secours  de  la  malade ,  parce  que 
j'étais  plus  voisin  que  celui  qui  avait  opéré  ,  je 
présumai  que  cette  hémorragie  n'aurait  pas  de 
suite  ,  et  qu'il  serait  fâcheux  de  lever  l'appareil 
sans  une  apparence  de  plus  grande  nécessité.  A 
la  visite  du  soir,  le  chirurgien  opérateur  en  jugea 
de  même  ,  et  l'ou  ne  loucha  à  rien.  Le  sang  en  effet 
ne  se  montra  pas  plus  abondamment  au-dehors , 
et  se  dessécha  même   k  la  surface  de  l'appareil 


2o8  AMPUTATION 

pendant  deux  jours  que  la  malade  survécut  :  elle 
s'affaiblit  par  degrés  et  mourut. 

En  enlevant  l'appareil  après  la  mort ,  on  trouva 
la  concavité  du  moignon  et  le  tissu  cellulaire  de 
son  épaisseur  remplis  de  caillots  de  sang  5  toutes 
les  ligatures  furent  trouvées  intactes. 

Il  est  évident  que  dans  ce  sujet  la  dessiccation 
du  sang  dans  l'épaisseur  de  l'appareil  avait  fait 
une  compression  capable  d'empêcher  à  l'avenir 
son  issue  au-dehors  ;  mais  l'hémorragie  interne 
avait  continué  ,  et  le  sang  avait  trouvé  plus  de 
facilité  à  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire, 

TROISIÈME    OBSERVATION. 
Amputation  de  la  jambe  y  suivie  d'hémorragie  interne* 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1810  ,  on 
amena  a  l'HôtelDieu  une  femme  âgée  de  soixante- 
dix-neuf  ans,  mais  d'une  santé  vigoureuse  ,  d'un 
embonpoint  solide ,  et  dont  l'esprit  et  le  carac- 
tère avaient  une  fermeté  extrêmement  rare  à  cet 
âge. 

Celte  femme  avait  la  jambe  fracturée  dans  son 
articulation  inférieure.  Là  malléole  interne  bri- 
sée avait  été  extraite ,  et  la  fracture  de  la  mal- 
léole externe  entretenait  l'état  de  luxation  du 
pied. 

Une  pareille  fracture  indiquait  la  nécessité  de 
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ramputalion.  La  malade  s'y  refusant  formelienierit , 
et  par  la  considération  de  son  grand  âge,  j'étais  d'a- 
vis qu'on  s'en  abstînt.  D'ailleurs, dans  le  casoii  l'on 
se  déciderait  à  la  pratiquer,  j'étais  d'avis  qu'elle  fût 
faite  au  bas  de  la  jambe  ,  comme  devant  être 
moins  dangereuse  à  cet  endroit  qu'au  lieu  où  se 
pratique  communément  l'amputation  de  la  jambe. 

11  en  arriva  tout  autrement:  la  malade  ayant  été 
sollicitée  se  détermina  k  l'opération,  et,  quoiqu'en 
mon  absence ,  on  crut  devoir  profiter  du  moment 
pour  la  pratiquer  :  on  le  fit  au-dessous  de  la 
tubérosité  du  tibia.  Le  procédé  qui  nous  occupe 
fut  mis  à  exécution.  Sans  doute  on  y  prit  toutes 
les  précautions  accoutumées  ;  ou  ne  ménagea 
point  les  ligatures  ;  les  emplâtres  aggîatinatifs  et 
le  reste  de  l'appareil  furent  appliqués  avec  soin. 

Cependant  il  y  eut  hémorragie  dans  le  cours  de 
la  nuit ,  la  malade  ayant  été  opérée  le  soir:  l'appa- 
reil n'étant  que  médiocrement  pénétré  de  sang , 
ou  ne  toucha  à  rien;  le  sang  sortit  en  plus  grande 
quantité  dans  la  matinée;  on  se  contenta  d'appli- 
quer un  tourniquet  à  la  cuisse;  la  malade  s'aflecla 
beaucoup;  elle  fut  prise  de  délire  ,  l'hémorragie 
continua  ,  et  la  mort  eut  lieu  vingt-quatre  heures 
après  l'amputation  :  cependant  il  n'y  avait  point 
eu  au-dehors  l'indice  d'une  hémorragie  forîe  et 
abondante  ,  comme  il  arrive  dans  l'ouverture  des 
principales  artères. 

En  effet ,  on  trouva,  comme  dans  les  cas  précé- 
III.  i4 
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dens,  le  moignon  couvert  de  caillots  de  sang.  Ce 
fluide  ayant  trouvé  de  la  résistance  à  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire  dense  et  enveloppé  de 
fortes  aponévroses  qui  constitue  la  jambe,  s'était 
répandu  au-dehors  plus  abondamment  que  lorsque 
la  cuisse  est  le  siéi^e  d'un  pareil  événement. Toute 
la  surface  du  moignon  ,  plus  solide  qu'à  la  cuisse, 
ne  formait  point  une  concavité  ;  et  c'était  la  peau 
qui  ,  malgré  les  emplâtres  agglutinalifs  ,  s'était 
plutôt  soulevée  pour  renfermer  les  caillots;  mais 
en  même  temps  laissait  échapper  beaucoup  de 
saiîg  dans  l'appareil.  Les  ligatures  étaient  toutes^ 
conservées. 

Il  est  facile  de  se  représenter  les  douleurs  et 
rirritation  que  le  sang  ainsi  amassé  fait  éprouver 
au  malade  qui  est  le  sujet  d'un  pareil  accident. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  lorsque  les  malades  échap- 
paient aux  accidens  immédiats  de  l'hémorragie,  ils 
éprouvaient  les  accidens  non  moins  graves  résul- 
tant de  la  pourriture  du  sang  amassé  à  la  surface., 
ou  infiltré  dans  l'épaisseur  du  moignon. 

QUATRIEME    OBSERVATION. 

Amputation  suivie  de  la  pourriture  du  sang  infiltré  et  de  la 
gangrène  du  moignon. 

Charles- Antoine  Germain,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  d'une  constitution  affaiblie  par  les 
aialadiesjfut  reçu  à  l'HôtelDieu , le  lo  mai  1810, 
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pour  une  tumeur  blanche  de  rarlîculalion  du 
genou  qu'il  portait  depuis  plus  d'un  an,  et  pour 
le  soulagement  de  laquelle  il  n'avait  jamais  suivi 
ni  régime  ni  traitement  ]:  il  l'allribuait  à  une 
affection  rhumatismale ,  qu'il  disait  avec  raisou 
s'être  fixée  Va  ,  parce  qu'il  ne  Pavait  plus  ressentie 
ailleurs  depuis  l'ëpoque  de  son  engorgement  du 
genou. 

Pendant  le  cours  de  Tannée  de  sa  maladie ,  Ger- 
main contracta  des  chancres  et  un  écoulement 
vénériens  pour  lesquels  il  fut  reçu  et  traité  à 
l'hospice  établi  pour  ce  genre  de  mal  :  on  ne  s'y 
occupa  pas  de  la  maladie  du  genou,  qui  fut  seu^ 
lement  enveloppé  de  cataplasmes.  Après  sou  trai- 
tement, il  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu.  La  tumeur 
du  genou  était  du  plus  gros  volume,  douloureuse, 
offrant  une  fluctuation  manifeste  dans  des  points 
de  l'articulation ,  dont  l'opposition  entre  eux  an- 
nonçait assez  que  le  pus  baignait  les  surfaces  arti- 
culaires. La  jambe  était  atrophiée,  les  glandes  de 
l'aine  engorgéesply  avait  insomnie,  sueurs  colli- 
qualives  et  diarrhée. 

Un  état  aussi  fâcheux  laissait  peu  d'espoir;  ce- 
pendant le  malade  se  flattait  que  l'amputation  lui 
sauverait  la  vie,  et  de  fait  il  n'y  avait  que  celte 
ressource  en  sa  faveur. 

J'employai  tous  les  secours  de  Tari  pour  amé- 
liorer l'état  du  malade  ,  et  j'eus  la  satisfaction  de 
le  voir,  après  vingt  jours  de  soins  assidus  ,  en  état 
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de  supporter  une  opération  qui  devait  enlever  la 
prÎDcipale  source  de  tous  les  accidens ,  et  que  le 
malade  demandait  avec  instance. 

Le  volume  médiocre  de  la  cuisse  et  le  ressort 
de  ses  muscles  assez  bien  conservé  ,  me  firent 
présumer  que  ce  cas  était  un  de  ceux  dans  les- 
quels la  nouvelle  opération  devait  avoir  le  succès 
le  plus  probablement  heureux.  D'ailleurs,  elle  de- 
vait avoir  l'avantage  de  donner  une  plaie  moins 
étendue  et  une  suppuration  moins  abondante,  qui 
étaient  tant  à  désirer  chez  un  homme  dont  la  fai- 
blesse élait  déjà  portée  si  loin. 

J'exécutai  donc  ce  procédé  opératoire  le  2  juin. 
Je  n'eus  rien  à  me  reprocher  sur  la  précision  et 
l'exactitude  de  l'opération.  Les  ligatures  furent 
multipliées  autant  que  le  besoin  l'indiqua  5  la  sur- 
face du  moignon  étant  restée  long-temps  sous  mes 
yeux  ,  bien  essuyée  avec  une  éponge  mouillée,  et 
la  compression  de  l'artère  fémorale  étant  enlevée, 
il  ne  s'écoula  point  de  sang. 

Je  rapprochai  alors  les  deux  bords  de  la  plaie 
des  tégumens,  qui  recouvrirent  exactement  la  sur- 
face des  chairs.  Un  seul  point  me  causa  du  cha- 
grin ,  ce  fut  le  vide  que  la  rétraction  des  muscles 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  laissa  à  cet  en- 
droit, et  vis-à-vis  le  trajet  des  vaisseaux.  Cepen- 
dant, les  emplâtres  agglutinatifs  appliqués,  je  mis 
tm  tampon  de  charpie  vis-à-vis  de  ce  vide;  le  reste 
du  moignon  eu  fut  également  garni,  et  le  tout  fut 
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$  iitenu  par  des  compresses  et  le  bandage  ordi- 
i^aircs,  dans  l'application  duquel  j'eus  égard  à  l'en- 
droit'de  la  plaie  que  j'ai  désigné  plus  haut. 

Quelques  heures  après  l'opération ,  il  se  mani- 
festa une  hémorragie  dont  le  sang  pénétra  l'appa- 
reil avec  lenteur,  mais  sans  se  dessécher  à  la  surr 
face.  Je  conçus  qu'elle  pouvait  devenir  fâcheuse, 
et  pris  le   parti  de  découvrir  la  plaie.  Elle  était 
déjà  pénétrée  de  caillots  que  je  ne  pus  nettoyer  que 
très-incomplétement  :  j'eus  l'occasion   de  faire  la 
ligature  d'une  artériole  qui  s'était  développée  ,  et 
je  me  décidai  à  renoncer  au  rapprochement  de  la 
plaie  :  je  la  remplis  de  charpie,  par  dessus  laquelle 
j'appliquai  le  lambeau   circulaire   de  la  peau ,  et 
le  tout  fut  enveloppé  de  charpie ,  compresses  et 
bande.  Il  continua  à  se  faire  une  exsudation  san- 
guinolente :  le  quatrième  jour   elle   parut   plus 
considérable  que  de  coutume.  Cependant  je  n'y 
voyais  que  l'évacuation  du  sang  eu  décomposition 
dans  la  plaie  ;  mais  les  assistans  témoignant  crain'- 
dre  une  effusion  de  sang  réel,  j'enlevai  l'appareil, 
et  nous  trouvâmes  la  plaie  remplie  d'un  putrilage 
qui  en  pénétrait  le  tissu  ;  il  ne  s'échappa  pas  de 
sang,  quoique  l'on  eût  cessé  la  compression  qu'on 
avait  établie  par  prudence   sur  l'artère  au  pli  da 
l'aine. 

La  plaie  ,  au  lieu  de  charpie ,  fut  remplie  de 
poudre  de  quinquina.  Elle  continua  à  répandre 
une  sanie  sanguinolente  j  et  fut  pansée  de  même 
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jusqu'au  nenvième  et  dernier  jour  du  malade.  .1 
était  tombe  depuis  plusieurs  jours  dans  un  dépé- 
rissement extrême,  la  diarrhée  et  les  sueurs  colli* 
quatives  étaient  renouvelées  :  le  malade  délirait. 
Déjà,  depuis  plusieurs  jours,  les  muscles  étaient 
âsolés  par  la  pourriture  de  leur  tissu  cellulaire 
intermédiaire ,  et  l'os  était  dénué  de  son  périoste 
dans  deux  pouces  de  longueur. 

Le  moignon  examiné  le  lendemain  de  la  mort  , 
nous  montra  un  délabrement  interne  dont  on  ne 
pouvait  pas  se  former  l'idée  par  avance  ;  des  foyers 
de  pus  et  des  clapiers  s'étendaient  dans  l'inters- 
tice des  muscles  jusqu'aux  trocbanters  ;  Fos  était  à 
ïiu  dans  quatre  pouces  de  longueur ,  et  le  lam- 
beau de  peau  résultant  de  l'opération  était  en  gan- 
grène. Enfin ,  il  me  fut  facile  de  rapprocher  l'é- 
norme dégénération  de  ce  foyer,  de  ce  quç  j'ai  dit 
qui  arrivait  aux  foyers  sanguins  frappés  de  pourri- 
ture ,  dans  mon  mémoire  sur  les  épanchemens 
sanguins  en  butte  aux  différentes  causes  qui  en 
produisent  la  putréfaction. 

Il  convient  sans  doute  de  joindre  à  cette  cause 
locale  de  pourriture  l'état  de  faiblesse  extrême  et 
de  dépérissementt  oîi  le  malade  était  avant  Topé- 
ration  :  mais  je  ne  saurais  me  cacher  que  le  pro- 
cédé opératoire  que  j'avais  adopté  comme  le  plus 
propre  à  ménager  les  forces  du  malade ,  a  en  effet 
été  la  cause  immédiate  de  sa  perte. 
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CINQUIÈME     OBSERVATION. 
Cas   analogue  au  précédent. 

Jacques  -  Vincent  Hurtin  ,  âgé  de  seize  ans  , 
entra  a  l'Hôtel-Dieu  le  lo  février  i8og,  ayant  un 
engorgement  lymphatique  au  genou  gauche  ,  qui 
ne  lui  permettait  plus  de  marcher  librement. 

Ce  jeune  homme  avait  l'air  de  se  bien  porter 
généralement  ;  il  avait  assez  d'embonpoint  ,  le 
teint  frais  et  la  vivacité  de  physionomie  qui  ap- 
partient a  cet  âge.  Cependant  son  embonpoint  était 
lymphatique ,  et  l'on  ne  pouvait  pas  séparer  sa 
maladie  du  genou  de  l'idée  de  l'existence  d'un  vice 
scrophuleus.  En  conséquence  il  fut  mis  à  l'usage 
des  médicamens  amers  et  anti-scorbutiques  ;  le 
genou  fut  successivement  couvert  d'émoiliens ,  de 
narcotiques,  de  stimulans  et  résolutifs;  j'y  appli- 
quai des  vésicatoires  volans  et  plusieurs  moxa ,  le 
tout  suivant  les  difFérens  états  de  douleur  ou  d'in- 
sensibilité par  lesquels  il  passait ,  ou  les  espérances 
plus  ou  moins  fondées  d'évacuer  l'humeur  engor- 
gée, en  ouvrant  les  cellules  du  tissu  cellulaire  à  la 
circonférence  de  la  maladie.  Tous  ces  essais  de 
traitement  furent  répétés  et  long  temps  continués  j 
il  n'y  avait  que  cela  à  faire  ,  ou  l'amputation  de  la 
cuisse.  Ce  dernier  parti  était  bien  rigoureux,  et  le 
temps  et  la  nature  pouvaient  venir  au  secours  de 
cet  intéressant  malade. 
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Six  mois  s'ëcoulèreiil  dans  cet  état  5  maïs  an 
mois  d'août ,  la  maladie  faisant  ses  progrès  natu- 
rels, il  se  manifesta  une  fluctuation  au  côté  externe 
du  genou  :  elle  fît  des  progrès  tels  ,  qu'elle  était 
abondante  au  mois  d'octobre  ,  et  je  me  décidai  à 
y  plonger  un  bistouri  à  lame  étroite.  Il  sortit  une 
grande  quantité  de  pus  gélatineux  ,  et  je  fermai  la 
plaie  avecun  emplâtre  agglutinaiif. 

Il  sortit  journellement  une  nouvelle  quantité  de 
îa  même  matière  par  l'ouverture  5  il  était  évident 
que  les  cartilages  de  l'articulation  étaient  malades. 
Je  craignis  de  voir  la  fièvre  s'allumer ,  et  le  genou 
devenait  douloureux.  Je  me  décidai  donc  à  faire 
l'amputation  de  la  cuisse  le  26  octobre  1809.  L'em- 
bonpoint et  la  fermeté  du  tissu  cellulaire  de  la 
cuisse  pouvaient  faire  bien  espérer  du  nouveau 
procédé  opératoire  sur  le  compte  duqtiel  je  n'étais 
pas  encore  désabusé.  Il  fut  donc  pratiqué  avec  une 
exactitude  ii^oureuse.  J'observai  que  îe  tissu  cel- 
lulaire de  la  cuisse  était  compacte  et  lardacé,  les 
muscles  peu  volumineux  et  entourés  d'une  graisse 
semblable.  Cependant  le  parti  eu  était  pris,  et  après 
avoir  fait  autant  de  ligatures  qu'il  se  présenta  de 
vaisseaux,  je  mis  très-aisément  et  parfaitement  de 
niveau  les  deux  bords  de  la  division  de  la  peau,  qui 
furent  contenus  par  des  emplâtres  aggîatinatifs  ,  la 
cbarpie  ,  les  compresses  et  1^    >andage  accoutumés. 
Tout  alla  bien  jusqu'au  4  novembre ,  huitième  jour 
de  Topération.  Alors  îe  malade  se  plaignit  d'une 
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•vive  doDÎeur  dans  la  cuisse  malade  :  l'appareil  qai 
avait  déjà  été  levé  jusqu'aux  emplâtres  exclusive- 
ment, fut  enlevé  de  nouveau;  un  des  emplâtres 
fut  détaché ,  et  il  sortit  une  assez  grande  quantité 
de  pus  sanienx. 

La  plaie  me  paraissant  cicatrisée  à  peu  près  dans 
le  tiers  de  sa  longueur,  je  respectai  ce  travail  fait, 
et  pour  donner  issue  au  pus  contenu  dans  le  moi- 
gnon ,  ou  éviter  son  extravasation ,  j'établis  un 
bandage  légèrement  compressif  ae  sa  base  vers 
son  sommet  ,  et  le  reste  de  l'appareil  fut  posé 
comme  de  coutume.  L'écoulement  sanieux  conti- 
nua et  devint  abondant;  il  y  eut  de  la  fièvre,  du 
dévoiementg  le  malade  se  plaignit  d'un  point  de 
côté  aigu  :  la  langue  devint  noire  et  les  dents  fu- 
ligineuses ,  le  pus  était  verdâlre  et  d'une  odeur 
infecte.  Cet  état  dura  jusqu'au  25  novembre ,  et  le 
malade  succomba  le  vingt-seplième  jour  de  l'am- 
putation, 

A  l'examen  du  cadavre  nous  reconnûmes  qu'une 
partie  de  la  peau  et  des  muscles  étaient  restés  en 
contact ,  mais  que  leur  cicatrice  était  détruite  ;  la 
surface  du  moignon  était  assez  saine,  et  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané  avait  conservé  sa  disposi- 
tion lymphatique  et  lardacée.  C'était  dans  la  pro- 
fondeur du  moignon  qu'était  tout  le  dégât  ;  nous  y 
trouvâmes  une  grande  quantité  de  pus  verdâlre  et 
putride  ,  encore  mêlé  de  caillots  de  sang  en  pour- 
riture, L'os  était  généralement  dépouillé  de  son 
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périoste ,  les  épiphjses  s'en  détacbèrent  sans  peîue  ^ 
leur  substance  compacte  était  ramollie ,  et  la 
moelle  changée  en  pus.  Un  trajet  purulent  mon- 
tait dans  le  bassin  le  long  du  muscle  psoas;  enfin  la 
veine  iliaque  interne  était  remplie  de  pus  depuis 
son  union  avec  celle  du  côté  apposé  ,  jusque  dans 
l'épaisseur  de  la  cuisse.  Il  nous  parut  que  ce  pus 
avait  pénétré  par  un  rameau  occupant  l'épaisseur 
du  périoste  détaché  de  l'os  et  placé  au  centre  du 
fojer  putride. 

L'artère  crurale  avait  diminué  de  calibre.  Sa 
face  interne  offrait  l'embouchure  d'une  foule  de 
petits  canaux  sensiblemeni  dilatés.  D'ailleurs  elle 
était  cicatrisée  sur  elle-même  et  contenait  un  cail« 
lot  grêle  et  solide. 

Enfin ,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  contenait 
quatre  ou  cinq  onces  de  sérosité  purulente  ;  la 
plèvre  pulmonaire  était  couverte,  du  même  côté  , 
de  concrétions  albumineuses.  Il  y  avait  au  côté 
gauche  du  corps  des  sixième  et  septième  vertèbres 
dorsales ,  un  foyer  contenant  environ  une  once  de 
pus  verdâlre. 

Les  poumons  étaient  sains  et  le  droit  adhérait , 
dans  toute  son  étendue  ,  à  la  plèvre  costale. 

Il  ne  nous  serait  pas  difficile  de  déduire  les  acci- 
dens  qui  ont  fait  périr  ce  malade ,  et  tous  les 
désordres  trouvés  sur  son  cadavre ,  du  vice  de 
l'opération  qui  lui  a  été  pratiquée  :  mais  il  sera 
juste  de  distinguer  ce  qui  en  dépend  essentielle- 
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ment,  des  événemens  qui  n'en  sont  qu'accessoires. 
La  disposition  de  la  cuisse  étant  favorable  au 
rapprocliement  des  parties,  nous  l'avons  exécuté 
avec  un  succès  apparent  ;  mais ,   njalgré  tous  nos 
soins ,  il  s'est  fait  une  effusion  de  sang  qui  a  pénétré 
le  long  du  trajet  des  vaisseaux  jusqu'à  la  base  du 
moignon.  Il  a  fallu  huit  jours  pour  que  la  décom- 
position s'en  emparât  et  distendît  douloureusement 
les  parties  environnantes.  La  suppuration  putride 
trouva  bien  issue  par  la  portion  de  la  plaie  qui  n'é- 
tait pas  cicatrisée  et  qui  répondait  vis-à-visle  trajet 
des  vaisseaux  ;  mais  malgré  notre  bandage  expul- 
sif ,  cette  issue  fut  insuffisante  :  la  putréfaction  une 
fois  déterminée  ,  s'est  communiquée  à  toutes  les 
parties  environnantes  5  le  périoste  en  a  été  altéré  et 
détaché  de  l'os  qui ,  lui-même ,  a  été  affecté  dans  sa 
substance.  La  sortie  du  pus  par  la  surface  du  moi- 
gnon restée  libre ,  a  été  moins  facile  que  son  infil- 
tration et  extravasation    dans  le   tissu   cellulaire 
abondant ,  qui  répond  en  haut  de  la  cuisse;  le  pus 
putride  s'y  est  amassé ,  s'est  infiltré  dans  le  peut 
bassin,  a  pénétré  dans  la  veine  iliaque  par  une  em- 
bouchure qui ,  sans  doute  ,  avait  laissé  échapper 
auparavant,  ou  répandait  à  la  fois  le  sang  qui  a 
fourni  à  la  continuation  de  la  pourriture  du  ïoyer, 
dans  lequel  nous  avons  encore  trouvé  des  débris 
de   coagulum  en  pourriture.   Tous  ces  effets  fu- 
nestes sont  sans  doute  résultés  de  la  clôture  ab- 
solue d'une  plaie  qui ,  malgré  toutes  les  prélen- 
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tions  contraires,  doit  répandre  du  sang,  et  a  be- 
soin de  donner  issue,  soit  à  ce  sang,  soit  à  une 
suppuration  presqu'absolument  inévitable,  tant  k 
cause  de  l'étendue  et  de  la  nature  de  la  plaie,  qu'à 
cause  des  ligatures  multipliées ,  qui  ne  peuvent  que 
produire  une  irritation  nécessairement  suivie  d'in- 
flammation et  de  suppuration  ,  soit  enfin  par  la 
présence  d'un  os  plus  ou  moins  altéré  par  l'actioa 
de  la  scie  ,  et  dont  rien  ne  démontre  qu'on  ne  doive 
pas  attendre  l'exfoliation. 

L'inflammation  de  la  substance  pulmonaire  ,  ra- 
mas du  pus  séreux  >  le  foyer  du  pas  placé  sur  le 
corps  de  deux  vertèbres  ,  le  tout  du  côté  gauche  5 
qui  était  aussi  celui  de  l'opération  ,  me  paraissent 
être  la  suite  de  la  situation  permanente  sur  ce  côté 
.  du  corps.  J'ai  eu  souvent  occasion  de  rencontrer 
de  pareils  effets  produits  par  la  situation  des  ma- 
lades ,  trop  long-temps  continuée  sur  le  mémo 
côté,  et  j'en  parlerai  a  l'avenir.  Il  n'est  pas  étonnant 
qu'un  travail  intérieur  aussi  pénible  ,  des  désordres 
aussi  graves,  aient  déterminé  les  symptômes  dou- 
loureux et  mortels  auxquels  ce  malade  a  succombé» 
Les  accidens  que  nous  venons  de  décrire  dai>s 
les  observations  précédentes,  n'ont  pas  toujours 
été  aussi  graves  :  c'est  surtout  dans  l'amputation 
de  la  jambe,  faite  suivant  le  même  procédé ,  qu'ils 
se  sont  montrés  avec  évidence ,  mais  sans  avoir 
compromis  la  vie  des  malades. 
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SIXIEME     OBSERVATIOrC. 

Amputation  de  la  jambe ,  suivie  d'effusion  de  sang  et  de 
suppuration  gangreneuse  de  la  plaie. 

Un  homme  âgé  d'environ  trente-six  ans ,  lan- 
guissait à  l'Holel  Dieu  depiiis  plusieurs  mois  sans 
vouloir  se  décider  à  Fampulatiou  de  la  jambe  , 
rendue  indispensable  par  une  carie  de  rarticiila- 
lion  du  pied  et  de  Ums  les  os  du  tarse.  11  y  avait 
des  ulcérations  nombreuses,  et  il  se  formait  sou- 
vent de  nouveaux  foyers  dont  la  douleur  et  la 
suppuration  subséquente  minaient  les  forces  du 
malade. 

Enfin  ,  réduit  à  l'extrémité  ,  cet  homme  se  dé- 
cida à  l'opération,  qui  fut  pratiquée  sous  mes  yeux. 
On  y  mit  tout  le  soin  dont  elle  est  susceptible.  La 
peau  fut  tellement  ménagée,  qu'où  put  en  recou- 
vrir le  moignon  malgré  la  maigreur  de  la  jambe  et 
la  présence  des  aponévroses,  qui  sont  cause  que  la 
peau  est  toujours  maigre  vis-à-vis  d'elles  comme 
sur  la  face  interne  du  tibia  j  les  ligatures  furent 
multipliées  au-delà  du  possible  ,  et  l'appareil  unis- 
sant appliqué  avec  grand  soin. 

Le  cinquième  jour  on  fut  obligé  de  lever  l'appa- 
pareil ,  à  cause  des  douleurs  atroces  que  le  malade 
ressentait  dans  le  moignon.  En  détachant  un  des 
emplâtres  aggluLinatifson  donna  issue  aune  grande 
quantité  de  pus  ichoreux  et  mêlé  de  caillots  en 
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dissolution.  Celte  suppuration ,  de  mauvaise  na* 
lure  ,  dura  plusieurs  jours  j  mais  comme  elle  avait 
une  issue  liîore ,  le  moignon  s'en  débarrassa  aisé- 
ment ,  étant  par  lui-même  moins  disposé  à  se  prêter 
à  riniîitration  ,  à  raison  de  la  densité  et  du  rappro- 
chement de  ses  muscles  adhérens  aux  aponévroses. 
On  conserva  les  emplâtres  agglutinalifs ,  qui  ne 
s'opposaient  pas  a  la  sortie  du  pus  ,  et  par  ce  moyen 
la  réunion  des  parties  et  la  guérison  s'effectuèrent 
dans  l'espace  de  quarante-cinq  jours. 

Je  fis  moi-même  ,  à  celte  époque  ,  une  amputa- 
lion  de  la  jambe  dans  des  circonstances  analogues 
aux  précédentes.  Je  suivis  le  même  procédé  d'o- 
pération ,  excepté  que  je  couvris  la  plaie  de  char- 
pie et  ne  tendis  point  à  sa  réunion  immédiate. 
Mon  malade  fut  aussitôt  guéri  que  le  précédent  : 
seulement  j'eus  une  exfoliation  sensible  de  la  cir- 
conférence du  moignon  de  l'os,  exfoliation  qui 
n'eut  pas  lieu,  ou  qu'on  ne  vit  pas  sur  le  malade 
que  je  comparais  au  mien. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  le 
premier  a  couru  les  risques  de  l'hémorragie  et 
ceux  de  la  pourriture  du  foyer  sanguin  formé  à  la 
surface  du  moignon  :  mon  malade  ,  au  contraire  , 
n'a  éprouvé  aucune  espèce  de  comph'cation. 

J'ai  vu  pratiquer  ,  suivant  le  procédé  que  je 
combats,  l'amputation  du  bras,  celle  de  Pavant- 
hras  ;  et ,  dans  tous  les  cas  ,  les  malades  ont  eu  au- 
tant de  peine  à  guérir  que  dans  le  procédé  ordi- 
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naire  ,  et  on  y  a  employé  autant  de  temps.  Chez 
plusieurs ,  il  y  a  eu  exfoliation  apparente  des  os  ,  et 
suppuralion  putride  dans  les  premiers  ponsemens. 
Il  est  à  remarquer  que  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables on  a  pu  conserver  un  ou  deux  emplâtres 
agglutinalifs ,  et  qu'une  portion  de  la  plaie  s'est  gué- 
rie par  simple  réunion.  Cette  circonstance  a  sulîi 
pour  entretenir  l'illusion  et  faire  présenter  ces  cas 
#omme  des  exemples  de  guérison  par  réunion  pre- 
mière des  parties  ;  mais  comme  une  portion  des 
plaies  est  restée  entr'ouverle  et  a  laissé  échapper 
une  abondante  suppuralion  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  il  est  évident  que  les  malades  se 
sont  trouvés  à  peu  près  dans  le  cas  de  ceux  cbea 
lesquels  on  ne  lente  point  la  réunion  immédiate  , 
mais  dont  l'opération  a  été  pratiquée  avec  les  mé- 
nagemens  qui  font  trouver ,  à  la  fin  de  la  suppura- 
tion ,  une  abondance  de  peau  capable  d'accélérer 
et  de  protéger  la  cicatrice. 

Une  seule  femme,  opérée  de  l'amputation  de  îa 
cuisse  suivant  le  nouveau  procédé,  a  joui  de  tous 
les  avantages  qu'on  se  propose  d'en  retirer.  Elle 
était  tout  au  plus  âgée  de  quarante  ans ,  jouissait 
d'un  embonpoint  favorable  :  l'opération  fut  faite 
avec  une  grande  perfection.  On  fut  assez  heureux 
pour  que  le  lambeau  de  peau  couvrît  librement  îa 
surface  des  chairs  ;  on  appliqua  un  appareil  dont 
l'effet  compressif  ne  fut  ni  trop,  ni  trop  peu 
marqué.  Eufia,  par  un  assemblage  de  circonstûnces 
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heureuses  que  nous  avons  vu  être  beaucoup  trop 
rares,  la  malade  guérit  en  virigt-cinq  jours.  La 
rétraction  des  muscles  au-dedans  de  la  cicatrice 
de  la  peau  est  telle  qu'on  dirait  que  la  peau  n'ad- 
bère  point  à  ces  muscles.  En  effet,  il  semble  qu'il 
soit  arrivé  au  moignon  de  cette  femme  ce  qui 
arrive  aux  grandes  plaies  qui  attaquent  toute  l'é- 
paisseur des  parois  du  ventre.  On  sait  que  dans 
ces  cas,  lors  même  que  les  muscles  et  la  peau  se 
sont  cicatrisés  ensemble,  les  muscles  se  désunis- 
sent avec  le  temps ,  et  la  cicatrice  semble  n'oc- 
cuper que  la  peau,  effet  que  l'on  attribue  à  l'état 
continuel  de  tension  ou  de  contraction  des  muscles 

o 

du  ventre  ,  qu^  parvient  peu  à  peu  à  rompre  le 
moyen  de  cicatrisation  commun  aux  muscles  et 
aux  téfi^umens. 

De  même  chez  cette  femme  la  contraction  des 
muscles  de  la  cuisse  semble  les  avoir  éloignés  de  la 
face  de  la  peau,  à  laquelle  la  cicatrice  les  avait 
unis.  Cette  désunion,vraie  ou  apparente,  n'entraîne 
aucun  inconvénient  :  ce  n'est  qu'une  observation 
d'un  fait  assez  curieux. 

Il  résulte  de  ce  mémoire  et  des  observations 
qui  en  font  la  base  ,  que  l'opération  de  l'amputa- 
tion des  membres,  qui  consiste  à  couper  la  peau 
circulairement ,  et  à  la  disséquer  dans  une  assez 
grande  largeur  pour  en  recouvrir  le  moignon ,  à 
couper  ensuite  les  muscles  au  niveau  de  la  peau 
retroussée,  et  en  deux  fois  suivant  la  différence  de 
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leur  rétraction,  pour  scier  ensuite  Pos  au  niveau  de 
la  dernière  section  des  chairs  j  à  lier  les  artères 
principales  et  les  moindres  branches  qui  s'offrent 
à  la  vue  ;  à  rapprocher  ensuite  la  plaie  circulaire 
de  la  peau  en  une  plaie  longitudinale,  de  manière 
que  toutes  les  chairs  en  soient  recouvertes,  et  a 
appliqjgyer  des  emplâtres  agglutinalifs  ,  de  la  char- 
pie ,  des  compresses  longues  et  étroites ,  et  le 
bandage  appelé  la  capeline ^  pour  retenir  le  tout 
dans  le  rapprochement  qu'on  désire. 

Que  cette  opération  ,  dis  -  je  ,  quelque  bien 
qu'elle  soit  excécutée  ,  est  dangereuse  de  sa 
nature  : 

1°  Parce  que  la  dissection  de  la  peau  dans  une  ' 
aussi  grande  largeur  ne  se  fait  pas  sans  beaucoup, 
de  temps  et  de  douleur,  et  qu'elle  établit  une  plaie 
d'autant  plus  irritée,  qu'on  a  coupé  tout  le  système 
nerveux    sous-cutané  ,    que   l'on  sait  être    très- 
abondant. 

2^  Parce  qu'on  est  exposé  tantôt  à  ce  que  la- 
peau,  maigre  et  extensible,  soit  surabondante,, 
aille  au-delà  du  rapprochement  de  ses  bords  ,  et 
doive  être  repoussée  vers  la  base  du  moignon 
pour  être  mise  de  niveau  :  ce  qui  empêche  sa 
juste  application  à  la  surface  des  chairs  \  tantôt  à 
ce  que  cette  peau  soit  trop  épaisse ,  trop  garnie 
d'embonpoint ,  se  rétracte  en  proportion  ,  et  ne 
se  prête  pas  au  rapprochement  sans  le  tiraillementi 
de  son  tissu. 

m.  i5, 
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5*^  Parce  qu'il  faut  faire  des  ligatures  très-niul* 
lipliées,  toujours  douloureuses,  souvent  placées 
sur  des  artères  qui  occupent  l'épaisseur  des  mus- 
cles :  d'oii  il  résulte  une  irritation  générale  ,  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  solliciter  en  pro- 
portion la  rétraction  musculaire. 

4^  Parce  que  l'application  de  la  peau  sur  le 
moignon  devient  souvent  imparfaite ,  par  la  ré- 
traction des  muscles,  et  manque  nécessairement 
à  la  cuisse  vis-à-vis  les  muscles  de  sa  face  interne, 
dont  la  rétraction,  proportionnée  à  l'abondance 
du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  ,  laisse  un  vide 
encore  augmenté  par  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure les  gros  vaisseaux  situés  au  même  endroit, 

5^  Parce  que  le  sang  qui  s'échappe  nécessaire- 
ment d'une  aussi  grande  plaie  est  retenu  entre  les 
parties  par  le  rapprochement  exact  de  ses  bords , 
et  s'infiltre  aisément  et  en  abondance  dans  le  tissu 
cellulaire  du  moignon. 

6°  Parce  qu'il  suffit  que  la  moindre  portion  de 
sang  répandu  se  coagule  à  la  surface  du  moi- 
gnon ,  pour  que  son  effusion  continue  et  que 
l'infiltration  augmente.  | 

7°  Parce  que  l'appareil  plus  ou  moins  serrs 
dont  on  entoure  le  moignon ,  et  par  lequel  on  a 
même  intention  de  gêner  la  rétraction  muscu- 
laire ,  comprimant  les  vaisseaux  superficiels  du 
moignon,  détermine  davantage  l'affluence  du  sang 
vers  les  vaisseaux  intérieurs ,  afïluence  déjà  solli- 
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cîlee  par  la  ligature  des  gros  vaisseaux  et  celle  des 
vaisseaux  de  moindre  calibre  :  l'effet  de  la  com- 
pression étant  bien  manifesté  par  la  cessation  de 
l'hémorragie  ,  quand  l'appareil  est  enlevé. 

S°  Parce  que  les  vaisseaux  du  plus  petit  volume 
étant  plus  abondans  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  troncs,  l'effusion  du  sang  et  son  in- 
filtration s'y  font  plus  abondamment,  et  pénètrent 
plus  profondément  dans  l'épaisseur  du  membre. 

9°  Parce  que  l'effusion  du  sang  à  l'intérieur  est 
déjà  très-abondante  avant  qu'il  ne  traverse  l'appa- 
reil ,  qui  n'en  reçoit ,  pour  ainsi  dire,  que  le  trop- 
plein  ,  et  que  l'on  est  porté  mal  à  propos  à 
.  juger  que  l'hémorragie  est  peu  importante  ,  à  rai- 
son de  ce  que  l'appareil  est  peu  pénétré  de  sang, 
confondant  ainsi  les  cas  d'hémorragie  ordinaire 
dont  le  sang  pénètre  sur  -  le  -  champ  l'appareil  ^ 
tandis  qu'ici  il  ne  s'y  engage  que  lorsque  l'intérieur 
ne  peut  plus  en  contenir. 

lo*^  Parce  que  le  sang  épanché ,  iniiltré ,  cause 
immédiatement  des  accidens  mortels ,  ou  produit 
consécutivement  des  abcès  gangreneux  que  nous 
avons  vus  dévaster  l'épaisseur  du  moignon  ,  isoler 
les  muscles  par  la  pourriture  de  leur  tissu  cellulaire 
intermédiaire  ,  dépouiller  les  os  de  leur  périoste , 
détacher  leurs  épipbyses,  altérer  leur  substance  et 
la  moelle  de  leur  intérieur,  s'infiltrer  au  loin,  par- 
P  tout  où  le  tissu  cellulaire  lui  prête  passage  ,  s'in- 
troduire dans  le  système  veineux  enlr'ouvert ,  et 


2:>S  AMPUTATION 

qui ,  en  même  temps  qu'il  reçoit  le  pus ,  laisse 
échapper  le  saug ,  qui  devient  la  matière  d'une 
nouvelle  pourriture  ;  tous  éve'nemens  d'autant  plus 
prompts  et  d'autant  plus  funestes,  que  l'appareil 
unissant  dont  on  s'obstine  à  conserver  les  appa- 
rences, gêne  ou  empêche  l'effusion  libre  des  ma>^ 
tières  au-dehors. 

n°  Parce  que,  dans  les  cas  oii  ces  accidens  ne 
deviennent  pas  mortels,  ils  font  cependant  courir 
de  grands  risques  aux  malade* ,  et  ont ,  pour  le 
moindre  inconvénient ,  celui  de  s'opposer  aux 
avantages  immédiats  qu'on  s'était  promis  de  l'opé- 
ration ,  en  réduisant  les  malades  au  sort  de  ceux 
qui  ont  été  opérés  sans  qu'on  ait  eu  le  projet  de 
réunir  la  plaie  immédiatement,  soit  pour  le  temps 
nécessaire  à  la  guérison,  soit  pour  le  genre  de  la 
cicatrice, qui  ne  se  fait  par  réunion  que  d'une  ma- 
nière Irès-éloignée. 

Enfin ,  nous  laissons  a  déduire  des  observations 
à  venir  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  de 
l'action  musculaire ,  qui  tend  à  rompre  par  degrés 
l'adhérence  que  la  surface  charnue  du  moignon 
avait  contractée  avec  les  muscles ,  dans  les  cas  les 
plus  favorables  ,  cas  si  rares,  que  nous  ne  pouvons 
citer  qu'un  exemple  de  l'entier  et  parfait  succès 
de  ce  mauvais  procédé  opératoire. 

11  semble  naturel  de  désirer  ici  la  description 
de  la  meilleure  manière  de  procéder  à  l'ampu- 
tation des  membres.  Quoique  je  ne  me  sois  point 
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proposé  de  donner  la  description  des  opérations 
chirurgicales  ,  je  vais  pourtant  remplir  l'espèce 
d'engagement  que  j'ai  contracté ,  en  combattant 
un  procédé  opératoire  dangereux,  d'en  établir  un 
qui  mérite  la  préférence.  Je  ne  suis  pas  l'auteur 
de  celui  que  je  vais  décrire  :  il  sera  facile  de  re- 
connaître qu'il  est  le  résultat  des  principes  établis 
par  J.-L.  Petit  et  Louis. 

Amputation  de  la  cuisse. 

C'est  un  inconvénient  grave  dans  cette  ampu- 
tation, que  d'être  obligé  d'appliquer  autour  de  la 
cuisse  le  moyen  de  suspendre  le  cours  du  sang 
pendant  l'opération  ;  cep^endant  cela  est  inévi- 
table. Nous  avons  dit  ailleurs  combien  il  est  dan-^ 
gereux  de  se  contenter  de  faire  comprimer  l'artère 
au-dessous  de  l'arcade  crurale  par  un  aide,  soit 
qu'il  se  «erv^  d'une  pelote,  soit  qu'il  appuie  avec 
les  doigts  sur  l'artère.  Cet  aide  peut  manquer  de 
force  ,  d'attention  ou  de  courage  dans  le  temps  le 
plus  important  de  l'opération.  L'artère  enfoncée 
dans  le  pli  de  l'aine  par  la  pelote  peut  n'y  pas 
trouver  un  point  d'appui  suffisant,  ou  l'endurcis- 
sement de  ses  parois  peut  la  soustraire  à  une  com- 
pression convenable. Enfin,  l'artère  fémorale  n'est 
pas  la  seule  qui  fournisse  du  sang  a  la  cuisse  ;  les 
artères  obturatrices,  iliaque  postérieure  et  autres , 
s'y  distribuent  aussi,  et  communiquent  entre  elles: 
d'où  il  réôulte  que  le  sang  ne  serait  arrêté  qu'in- 
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complètement  par  la  compression  faite  au-dessons 
de  l'arcade  crurale  ;  et  cependant  il  est  des  cas  oii 
le  malade  ne  peut  pas  perdre  la  moindre  quantité 
de  sang  sans  danger.  Il  résulte  encore  de  ces  ob- 
servations qu'un  brayer  crural  auquel  on  ajoute- 
rait les  propriétés  du  tourniquet,  ne  remplirait  le 
but  qu'incomplètement.  A  la  vérité  ,  il  mettrait  à 
l'abri  des  craintes  relatives  à  l'aide  chirurgien , 
mais  il  ne  comprimerait  encore  que  la  principale 
artère  du  membre. 

Le  tourniquet  de  Petit  remplirait  l'indication 
principale  ;  mais  il  est  pesant ,  et  a  besoin  d'être 
mis  entre  les  mains  d'un  aide  :  il  vaut  donc  autant 
se  servir  du  garot ,  qui  joint  à  la  sûreté  de  la 
compression  la'  facilité  qu'on  a  de  le  lâcher  ou  de 
le  serrer  suivant  le  besoin  ;  en  même  temps  qu'il 
aiTermit  les  parties  molles,  et  procure  un  engour- 
dissement du  membre  qui  diminue  la  sensibilité  : 
mais  il  restera  toujours  l'inconvénient  de  s'opposer 
à  la  rétraction  des  muscles  qu'il  serait  si  utile  de 
favoriser  pendant  le  cours  de  l'opération.  C'est  à 
eet  inconvénient  qu'il  faut  absolument  se  sou- 
mettre. On  placera  donc  le  tourniquet  le  plus  près 
possible  du  haut  de  la  cuisse. 

Si  la  maladie  pour  laquelle  on  opère  le  permet^ 
îe  membre  sera  tenu  en  ligne  droite  ,  à  la  hauteur 
du  chirurgien  ,  qui  se  placera  en  dehors.  Tandis 
qu'un  aide  tiendra  la  jambe  ,  un  autre  embrassera 
îa  cuisse  de  ses  deux  mains,  et  en  fera  remonter 
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la  peau  le  plus  qu'il  pourra.  Alors  le  chirurgien , 
armé  d'un  couteau  droit  d'une  longueur  suffisante 
et  tranchant  des  deux  côtés,  coupera  la  peau 
circulairement  :  l'aide  continuera  de  la  retirer  à 
lui,  et  le  chirurgien  coupera  le  tissu  cellulaire 
qui  s'opposera  à  Péloignement  de  la  peau.  On 
l'obtient  aisément  pour  toute  la  circonférence  de 
la  cuisse  ,  excepté  à  la  partie  interne,  où  le  tissu 
cellulaire  filamenteux  est  plus  abondant.  Ce  sera 
donc  là  qu'on  s'appliquera  le  plus  à  couper  le  tissu 
cellulaire ,  afin  que  la  rétraction  de  la  peau  soit 
égale  partout. 

Ensuite ,  avec  le  même  couteau  ,  on  coupera  les 
chairs  dans  toute  la  circonférence  du  membre  et 
jusqu'à  l'os,  au  niveau  de  la  peau  remontée;  puis, 
sans  se  presser,  afin  de  donner  aux  muscles  le 
temps  de  se  rétracter ,  on  appliquera  une  com- 
presse fendue  au  niveau  des  muscles  les  plus  re- 
montés y  l'aide  qui  tirait  la  peau  s'emparera  de  la 
compresse  fendtie,  et  tirera  fortement  à  lui  la 
masse  charnue  qu'elle  enveloppera.  Le  chirurgien 
coupera  de  nouveau  les  chairs  au  niveau  de  la 
compresse,  en  anticipant  sur  elle  :  on  peut  aussi 
couper  le  périoste  circulairement ,  et  Tos  sera  scié 
au  niveau  des  chairs. 

Cela  fait,  la  compresse  fendue  est  enlevée. L^aida 
tend  à  rapprocher  les  chairs  et  la  peau  comme 
pour  cacher  l'os.  Le  chirurgien  essuie  le  moignon 
a.Y€c  une  éponge  humide.  Bientôt  il  reconnaît  l'af^^ 
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tère  principale,  placée  au  côté  interne  du  membre  ; 
il  Ja  saisit  avec  des  pinces  à  disséquer,  larges  à  leur 
extrémité,  et,  la  tirant  légèrement  à  lui,  un  aide 
intelligent  est  chargé  de  la  lier  avec  un  fil  triple 
ou  quadruple,  d'une  largeur  suffisante.  Le  premier 
nœud  sera  simple  et  appuyé  d'un  second.  Le  chi-        | 
ruigien   cherche  s'il   n'y   a    pas  d'autres   artères 
apparentes.  On  en  rencontre  souvent  au  voisinage 
de  l'os,  dans  l'intervalle  des  muscles  ,  ou   même* 
dans  leur  épaisseur  ;  chaque  artère  saisie  avec  la 
pince  est  liée  avec  un  fil,  qui  peut  être  simple  ou 
double  :  on  peut  couper  ces  fils  courts,  mais  il  faut 
laisser  de  la  longueur  au  principal. 

Quand  on  croit  avoir  fait   les   ligatures   suffi- 
santes le  garot  est  ôté.  Le  moignon  est  confié  à  un 
aide  placé   en  face  de  lui,  et  qui    tire  à   lui  la 
ynasse  totale  comme  pour  rétrécir  la  surface  de 
îa  plaie.  Alors  le   chirurgien  prend   une   bande 
longue  de  sept  à    huit   aunes,   et  large  de  trois 
travers  de  doigt  :  il  en  fait    plusieurs   tours  à  la 
•circonférence  du  bassin,    et  descendant   vers  la 
cuisse,  il  continue  a  l'appliquer  à  sa  circonférence 
jusqu'à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la  plaie 
des    tégumens.  La  bande  est  fixée  là  avec  une 
épingle.    Alors    un   aide  embrassant  le  corps  du 
moignon  ,  le  chirurgien  placé   en  face    applique 
des  tampons  de  charpie  en  dedans  de  la  peau  à 
la  circonférence  de  la  plaie  des  chairs ,  puis  sur 
le  bout  du  vaisseau  principal ,  et  enfin  sur  toute  la 
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"^'surface  du  moignon  qu'il  a  eu  soin  de  bien  éponger 
auparavant ,  aQn  d'enlever  même  les  petits  cail- 
lots qui  auraient  pu  s'arrêter  dans  le  tissu  cellu- 
laire. La  charpie  est  partout  appliquée  avec  fer- 
meté,  et  entassée  en  assez  grande  quantité  pour 
ass-urer  la  compression.  11  faut  également  placer 
de  la  charpie  à  la  circonférence  saine  de  la  peau, 
avoisiuée  par  les  derniers  tours  de  bande. 

Cela  fait  ,  des  bandelettes  de  linge  larges  de 
trois  doigts  sont  fixées  par  des  épingles  aux  quatre 
points  opposés  du  moignon,  et  fendues  en  deux 
ou  trois  languettes  à  leur  extrémité  flottante.  Ces 
bandelettes  sont  passées  d'un  côté  à  l'autre  du 
moignon  en  s'entrecroisant  par  leurs  languettes  , 
et  fixées  chacune  au  côté  opposé ,  de  manière  à 
représenter  un  bandage  unissant,  mais  qui  n'a  ici 
que  l'effet  d'appliquer  fermement  la  charpie  sur 
la  plaie.  Une  compresse  en  croix  de  Malte,  des 
compresses  longues  et  étroites  se  croisant  à  la  sur- 
face du  moignon  ,  et  une  bande  appliquée  en 
capeline,  achèvent  l'appareil  le  mieux  disposé. 

Quelques  praticiens  préfèrent  que  la  première 
bande  soit  faite  de  flanelle  :  je  conçois  en  effet 
qu'elle  s'attache  mieux  à  la  peau  et  ne  glisse  pas 
sur  elle  comme  une  bande  de  toile.  M.  Louis 
propose  aussi  d'appliquer  une  compresse  épaisse 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  avant  de  poser  la 
bande.  Cette  précaution  peut  être  très-bonne  pour 
ralentir  le  cours  du  sang  dans  cette  artère. 
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Enfin ,  M.  Louis  observe  que  les  chairs  se  rétrac» 
teni  bien  davantage  au  côté  interne  et  à  la  partie 
poslérieuFe  de  la  cuisse  qu'en  dehors  et  en  devant. 
Nous  avons  aussi  fait  la  même  observation:  c'est 
pourquoi  nous  avons  conseillé  de  placer  la  com- 
presse fendue  au  niveau  des  chairs  les  plus  ré- 
tractées, pour  couper  celles  qui  le  sont  moins  ,  ea 
anticipant  sur  la  compresse  fendue. 

Mais  nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de 
M.  Louis  loisqu'il  blànie  la  compresse  en  croix 
de  Malle  ,  les  compresses  loi^gues  et  la  capeline, 
auxquelles  il  atlribue  l'inconvénient  de  refouler  les 
chairs  vers  la  base  du  moignon.  M.  Louis  oublie 
qu'il  a  pourvu  à  ce  risque  en  entourant  le  bassin 
et  la  cuisse  d'uiie  première  bande,  et  en  faisant 
usoge  des  bandelettes, qui  représentent  un  bandage 
unissant. 

L'amputation  du  bras  se  fait  comme  celle  de  la 
cuissf  ,  leur  structure  anatomique  étant  à  peu  près 
la  même. 

Pour  la  jambe ,  on  sait  que  les  muscles  gémeaux 
et  solaires  ne  se  rétractent  que  très-peu ,  à  cause  de 
leurs  attaches  tout  près  de  la  jambe j  que  les  autres 
muscles  se  rétractent  encore  moins ,  à  raison  des 
fortes  aponévroses  qui  les  entourent,  et  auxquelles, 
ils  s'attachent.  La  peau  doit  donc  être  grandement 
ménagée  dans  toute  la  circonférence  du  membre, 
mais  sur-tout  vis -a- vis  la  face  interne  du  tibia  ,  où 
il  n'y  a  ni  muscle ,  ni  lissu  cellulaire.  C'est  sur  la 
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peau  qu'il  faut  se  conserver  toutes  les  ressources 
pour  diminuer  l'étendue  du  moignon,  et  l'on  doit 
faire  en  sorte  de  scier  les  os  a  la  plus  grande  hau- 
teur dans  rinlervalle  des  muscles. 

Cette  disposition  est  encore  plus  remarquable 
à  ravant-bras,dont  les  muscles  n'ont  aucune  facilité 
de  se  rétracter,  et  dont  la  peau  mince  a  besoin 
d'être  largement  économisée  pour  devenir  capable 
de  couvrir  le  moignon.  Mais  dans  tous  ces  cas 
d'amputation,  il  faut  se  donner  de  garde  de  cher- 
cher à  couvrir  les  chairs  par  la  peau  ,  et  rien  ne 
doit  éloigner  de  l'application  de  la  charpie  à  la 
surface  de  la  plaie. 

Je  sens  combien  il  manque  de  détails  à  ces  dif- 
férens  procédés  opératoires;  mais  mon  projet,  je 
le  répèle ,  n'a  pas  été  de  faire  un  traité  d'opéra- 
lions  :  j'ai  seulement  voulu  opposer  le  meilleur 
procédé  à  celui  dont  j'ai  démontré  les  incon- 
véniens. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  ÉPANCHEMENS  DANS  LA  POITRINE 

ET  L'OPÉRATION   DE   L'EMPYÈME. 

k^i  les  observations  sont  d'autant  plus  importantes 
à  recueillir,  que  les  maladies  qui  en  sont  l'objet 
sont  plus  obscures,  d'une  nature  plus  dangereuse, 
et  les  moyens  de  guérison  qu'on  leur  oppose  plus 
incertains  dans  leurs  effets  et  plus  difficiles  à 
mettre  en  pratique  :  certes  aucune  maladie  ne 
mérite  davantage  qu'on  rassemble  les  faits  ,  et 
qu'on  les  compare  avec  précision  et  sagacité  ,  que 
les  épanchemens  de  diverse  nature  dont  la  cavité 
pectorale  est  si  souvent  le  siège. 

Ges  épancbemens  peuvent  être  de  sang,  comme 
il  arrive  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  la 
poitrine,  et  qui  blessent  des  vaisseaux  principaux, 
ou  par  la  crevasse  d'un  anévrisme  interne. 

Ils  peuvent  être  de  pus  résultant  de  l'inflam- 
mation de  la  plèvre  pectorale  ou  pulmonaire  ,  ou 
de  celle  de  la  substance  du  poumon.  Le  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  la  plèvre  à  toutes  les  parties  en- 
vironnantes peut  également  être  le  siège  d'engor- 
gemens  inflammatoires  ou  chroniques  qui  se  ter- 
minent par  suppuration. 

L'humeur  aqueuse  qui ,  dans  l'état  naturel ,  ne 
fait  que  mouiller  la  face  interne  de  la  plèvre,  et 
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est  repompée  à  mesure  qu'elle  est  répandue,  peut, 
par  des  causes  extrêmement  variées  ,  se  rassem- 
bler dans  la  poitrine  ,et  constituer  l'hydro-thorase, 
ou  hydropisie  de  poitrine. 

Enfin,  l'engorgement  de  la  plèvre,  ou  même 
du  poumon  ,  détermine  quelquefois  l'amas  d'un 
fluide  lymphatique  gélatineux  qui  se  concrète 
plus  ou  moins,  et  forme  la  matière  d'ui^  qua- 
trième espèce  d'épanchement  dans  la  cavité  pec- 
torale. 

Mon  projet  n'est  pas  de  traiter  ici  de  la  patho- 
logie de  ces  différentes  maladies.  Je  neveux  m'oc- 
cuper  que  des  épanchemens  considérés  en  eux- 
mêmes  ,  de  leur  effet  mécanique  sur  les  poumons 
et  la  respiration,  et  apprécier  la  valeur  et  l'effi- 
cacité de  l'opération  par  laquelle  on  tenterait  de 
débarrasser  la  poitrine  du  fluide  qui  y  est  amassé 
contre  nature. 

Les  fluides  épanchés  dans  la  poitrine  ont  pour 
effet  commun  de  gêner  la  respiration  ,  soit  parce 
qu'ils  tendent  à  occuper  une  place  que  le  poumon 
l'emplit  sans  cesse  et  complètement  dans  l'état  de 
santé  de  toutes  les  parties  ,  soit  parce  qu'ils  pèsent 
sur  le  diaphragn^e  ,  qu'ils  tiennent  dans  un  état 
d'abaissement  porté  au-delà  de  celui  de  l'inspi- 
ration, et  qu'ils  empêchent  par  conséquent  la  part 
que  ce  muscle  doit  avoir  à  la  respiration  ,  soit 
enfin  parce  que  le  fluide  amassé  peut  gêner  les 
mouvemens  du  cœur,   changer  sa  position,  ou  , 
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pesant  sur  le  médiaslin,  empêcher  la  respiration 
de  la  part  du  poumon  opposé  à  celui  qui  est   en- 
touré de  la  matière  de  l'épanchement. 

Les  différens  symptômes  de  la  présence  d'un 
fluide  dans  la  poitrine  se  caractérisent  par  un 
sentiment  d'oppression  plus  ou  moins  grave  ,  une 
pesanteur  sur  le  diaphragme  ,  qui  empêche  le  ma- 
lade de  rester  assis  ou  debout  :  il  lui  est  égale- 
ment difficile  de  se  coucher  du  côté  opposé  au 
siège  de  l'épanchement,  ni  même  de  rester  couché 
sur  un  côté  ni  sur  Pautre  ,  quand  l'épanchement 
est  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Le  visage  est 
communément  tuméfié;  les  yeux  sont  larmoyans  ; 
les  veines  jugulaires  sont  dilatées;  il  arrive  souvent 
œdématie,  soit  des  parties  inférieures  du  corps, 
soit  de  tout  le  côté  de  l'épanchement  ;  enfin  ,  le 
caractère  de  l'amas  du  fluide  porlé  à  la  plus  grande 
quantité  est,  avec  la  courte  haleine,  l'engorge- 
ment des  membres  supérieurs. 

Comme  je  n'écris  point  un  livre  élémentaire  , 
je  dois  supposer  que  mes  lecteurs  ont  une  con- 
naissance assez  exacte  du  mécanisme  de  la  res- 
piration ,  pour  comprendre  le  rapport  de  tous  les 
symptômes  d'un  épanchement  dans  la  poitrine 
avec  ce  mécanisme  ,  et  je  les  livre  sur  ce  point  à 
leurs  réflexions  :  mais  tous  ces  symptômes,  quoi- 
que déduits  immédiatement  de  la  nature  et  de 
l'importance  des  fonctions  lésées ,  sont  souvent 
équivoques  ,  au  point  de  ne  pas  permettre  d'em- 
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ployer  à  temps  les  secours  tirés  de  la  médecine 
efficace.  C'est  sur  ces  varie'tës  de  symptômes  et 
leur  incertitude  que  je  dois  invoquer  l'expé- 
rience. 

jre    SECTION, 

Epanchement  sanguin  dans  la  poitrine. 

Cet  épancliement  sanguin  est  de  tous  le  plus 
urgent,  tant  à  cause  de  l'hémorragie,  qui  peut 
faire  périr  immédiatement  le  malade,  que  par  les 
caractères  imminens  de  suffocation  qui  résultent 
d'un  epanchement  dont  la  promptitude  ne  permet 
pas  aux  organes  de  s'accoutumer  à  la  présence  du 
fluide,  et  de  suppléer  par  un  autre  mode  de  res- 
piration à  celui  qui  est  subitement  altéré  ,  soit  en- 
fin parce  que  l'opération  de  l'empyème,  indiquée 
pour  la  sortie  du  sang  épanché,  exposerait  le  ma- 
lade à  une  nouvelle  hémorragie  :  de  telle  manière 
que  l'art  se  trouve  entre  ces  deux  pétils  également 
graves ,  celui  de  voir  le  malade  périr  de  suffoca- 
tion ,  si  l'on  ne  pratique  pas  l'empyème  j  ou  de  le 
voir  périr  d'hémorragie  ,  si  on  donne  issue  au 
sang  avant  la  consolidation  des  vaisseaux  qui  l'ont 
répandu. 

Dans  cet  embarras  du  choix  et  cette  incertitude 
de  l'événement,  on  conseille  de  temporiser.  En 
effet  ,  si  l'hémorragie  ,  dépendant  d'un  vaisseau 
d'un  ordre  inférieur,  est  suspendue,  même  par  la 
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compression  que  le  sang  épanché  opère  sur  lui,  ou 
par  la  formation  d'un  caillot  salutaire  ,  on  peut 
espérer  que  le  poumon  supportera  la  compression, 
s'y  accoutumera  par  degrés  ,  et  que  la  nature 
procédera  à  la  résolution  de  la  partie  la  plus 
fluide  du  sang,  qui  ne  manque  pas  de  subir  la 
séparation  de  ses  principes  quand  il  est  liors  de 
la  circulation.  On  peut  même  espérer  que  la  ré- 
solution s'en  fera  complètement  ,  le  foyer  qui 
renferme  ce  sang  ne  communiquant  pas  à  l'exté- 
rieur, et  aucune  cause  n'en  déterminant  la  pour- 
riture. 

Dans  le  cas  où  le  sang  éprouverait  une  décom- 
position qui  l'assimilerait  à  un  dépôt  purulent,  les 
syptômes  de  l'épanchement  prenant  un  caractère 
d'évidence  qui  les  rapprocherait  de  l'ampyème  de 
pus,  on  se  déterminerait  à  l'opération ,  ainsi  que 
nous  l'indiquerons  en  son  lieu. 

Mais  quand  l'hémorragie  dépend  d'un  vaisseau 
de  première  importance  ,  les  symptômes  de  suffo- 
cation sont  imminens,  et  le  danger  de  donner  issue 
au  sang  épanché  est  en  proportion  de  la  gravité  de 
la  suffocation ,  qui  suppose  que  l'hémorragie  n'est 
pas  suspendue  efficacement.  On  propose  alors  de 
pratiquer  l'opération  de  l'empyème,  à  l'effet  de 
laisser  sortir  une  quantité  suffisante  du  sang  épan- 
ché ,  pour  soulager  le  malade  de  la  suffocation  : 
mais  on  conçoit  que  les  circonstances  dans  les- 
quelles cette  évacuation  partielle  pourra  être  salu- 
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laire  sans  déterminer  un  nouvel  épanchemenl  , 
doiveulêtre  extrêmement  rares,  et  que  la  mort  du 
malade  résultera  à  la  fois  de  l'hémorragie  et  de  la 
suffocation. 

Je  n'ai  point ,  sur  toutes  ces  particularités  ,  de 
observations  nombreuses  à  fournir  ,  parce  que  ces 
cas  sont  rares  ou  ne  se  présentent  fréquemment 
que  dans  la  chirurgie  militaire ,. qui  ne  m'a  pas 
fourni  une  grande  expérience  personnelle.  Voici 
cependant  quelques  faits  propres  à  donner  l'intel- 
ligence de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut. 

PREMIERE    OBSERVATîdiN'. 
Epanchement  sanguin  par  la  blessure  de  l'artère  aorte. 

Un  homme  reçut  un  coup  d'épée  au  côté  droit 
de  la  poitrine,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
des  vraies  côtes.  Je  ne  doutai  point  de  la  lésion  du 
poumon  ,  quoique  dans  le  premier  moment  il  n'y 
eût  ni  gêne  notable  de  la  respiration  ,  ni  crache- 
ment de  sang.  Je  prescrivis  en  conséquence  des 
saignées ,  multipliées  en  proportion  de  l'état  du 
pouls.  Dès  le  lendemain  la  respiration  fut  embar- 
rassée et  le  malade  se  plaignait  d'oppression  sans 
douleur.  Les  saignées  répétées  furent  portées  au 
nombre  de  cinq  dans  l'espace  de  soixante  heures. 
Elles  ne  procurèrent  point  de  soulagement  ,  et 
j'observai  que  l'oppression  augmentait,  quoique  le 
iir.  i6 
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pouls  fût  vide  et  qu'il  n'y  eût  aucun  caractère  d'in- 
flammation. Je  commençai  à  soupçonner  qu'il  y 
avait  un  épanchement  dans  la  poitrine.  Cependant 
elle  résonnait  parfaitement  des  deux  côtes ,  le  ma- 
lade restait  volontiers  à  son  séant  et  se  couchait 
plutôt  sur  le  côté  gauche  que  du  côlé  opposé  , 
quoique  je  fusse  autorisé  à  croire  que  î'épanchs- 
ment  était  plutôt  à  droite  qu'à  gauche.  La  gêne  de 
la  respirationfut  bientôt  accompagnée  d'une  grande 
irrégularité  et  petitesse  de  l'action  du  cœur  et  des 
artères  ,et  le  malade  mourut ,  le  cinquième  jour  de 
l'accident ,  en  un  seul  moment ,  sans  agonie  ,  et 
comme  un  homme  qui  étouffe  ou  perd  son  sang. 

L'ouverture  du  corps  nous  fît  voir  que  l'épée 
avait  pénétré  à  travers  le  médiaslin  et  avait  blessé 
l'artère  aorte  tellement  à  son  origine,  que  le  sang 
s'étant  infiltré  en  abondance  dans  le  tissu  cellu- 
laire environnant  ,  et  très-peu  répandu  dans  la  ca- 
vité pectorale ,  avait  fait  épanchement  dans  la  ca- 
vité du  péricarde.  Il  y  avait  une  couche  de  caillots 
à  peu  près  de  l'épaisseur  d'un  travers  de  doigt  sur 
toute  la  surface  du  cœur,  la  pointe  exceptée.  Ce 
caillot ,  étendu  en  largeur  ,  semblait  avoir  pour  pé- 
dicule un  caillot  irrégulier,  confondu  avec  le  tissu 
cellulaire  voisin ,  et  engagé  dans  la  plaie  de  l'ar- 
tère ,  qui  avait  conservé  la  forme  d'une  fente  de 
deux  lignes  de  longueur  sur  une  ligne  de  largeur. 

11  était  évident  que  le  malade  n'était  pas  mort 
d'hémorragie  ,  la  quantité  de  sang  épanché  étant  à 
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peine  de  huit  onces  ,  et  répancheD:îent  s'étant  fait 
successivement. 

11  n'était  pas  non  plus  mort  d'épancliemenl  de 
sang  dans  la  poitrine  5  la  quantité  qui  y  était,  plutôt 
inliltrée  qu'épanchée  ,  avait  dû  médiocrement  gê- 
ner la  respiration  :  cependant  le  tissu  cellulaire  du 
poumon  était  lui-même  le  siège  d'une  partie  de 
l'infiltration. 

Je  laisse  a  juger  jusqu'à  quel  point  la  couche  de 
sang  étendue  entre  le  cœur  et  le  péricarde,  a  pu 
concourir  à  la  perte  du  malade,  par  la  gêne  qu'elle 
imprimait  à  la  dilatation  du  cœur.  Cette  cause  a  dû 
être  d'un  médiocre  (iffet ,  si  l'on  considère  que  le 
cœur  se  trouve  souvent  comprimé  par  des  concré- 
tions lymphatiques  qui  sont  le  produit  d'une  in- 
flammation aiguë  ou  chronique  ,  et  qu'aussi  sou- 
vent l'hydropisie  du  péricarde  est  supportée  long- 
temps sans  produire  la  mort  j  mais  dans  ces  divers 
cas  il  est  possible  que  le  cœur  se  soit  accoutumé 
peu  à  peu  à  la  présence  du  fluide  épanché  :  dans 
celui-ci,  au  contraire  ,  quoique  Fépanchement  ait 
été  successif,  il  a  pourtant  été  assez  prompt  pour 
produire  un  effet  pernicieux. 

Il  résulte  de  ce  rapprochemenl  que  le  tout  à  la 
fois  a  concouru  à  l'événement  fatal.  Mais  il  est 
évident  que  l'art  ne  pouvait  rien  pour  le  soulage- 
ment du  malade ,  soit  parce  que  les  symptômes  de 
l'épanchement  n'étaient  pas  évidens  ,  soit  parce 
qu'il  avait  son  siège  du  côté  opposé  à  la  blessure 
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extérieure  ,  soit  enfin  à  cause  de  son  siège  particu- 
lier dans  la  cavité  du  péricarde. 

Le  fait  suivant  donne  un  exemple  du  danger  de 
répanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  d'après 
lequel  on  pourrait  le  regarder  comme  la  princi- 
pale cause  de  la  mort ,  dans  le  cas  précédent. 

DEUXIÈME    OBSERVATIOIN^. 

Epanchément  de  sang  dans  le  péricarde  par  une   plaie 

du  cœur. 

Un  homme  âgé  d'environ  60  ans,  accablé  par 
la  misère  ,  se  donna  un  coup  de  couteau  à  la  poi- 
trine ,  vis-à-vis  la  région  du  cœur.  La  plaie  était 
assez  grande  pour  qu'on  dût  présumer  qu'elle  pé- 
nétrait dans  la  poitrine ,  et  alors  le  cœur  devait 
être  blessé.  Aucun  symptôme  n'annonçait  une  lé- 
sion intérieure  :  la  respiration  était  à  peu  près  li- 
hre;  le  pouls  était  petit ,  irrégulier  et  intermittent  ; 
mais  ces  caractères  pouvaient  dépendre  de  la  si- 
tuation morale  de  l'individu  :  il  était  en  effet  dans 
un  état  d'abandon  et  de  découragement  inexpri- 
mables ;  énonçant  qu'il  ne  supportait  la  vie  que 
parce  qu'il  était  sûr  qu'elle  ne  durerait  pas  long- 
temps,  étant  bien  persuadé  qu'il  s'était  frappé  \q 
cœur.  Il  n'y  eut  de  progrès  dans  les  symptômes 
que  par  rapport  au  pouls  ,  qui  devint  de  plus  en 
plus  concentré ,  irrégulier  et  d'une    intermitence 
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excessive.  Le  malade  mourut  tranquillement  le 
troisième  jour  de  sa  blessure. 

Nous  trouvâmes  une  simple  piqûre  à  la  partie 
antérieure  du  ventricule  gauche  du  cœur,  et  une 
couche  de  sang  en  caillot ,  d'un  travers  de  doigt 
d'épaisseur,  étendue  entre  le  cœur  et  le  péricarde. 
Il  était  évident  que  le  sang  n'avait  été  répandu 
que  graduellement,  mais  en  un  temps  assez  court 
pour  avoir  troublé  et  enfin  arrêté  les  mouvemens 
du  cœur,  qui  ne  s'habitue  qu'avec  lenteur  à  une 
semblable  pression  ,  qu'il  devient  plus  tôt  ou  plus 
tard  incapable  de  surmonter. 

Parmi  les  diverses  tumeurs  anévrismales  que  j'ai 
vues  s'ouvrir  dans  la  poitrine,  deux  me  paraissent 
pouvoir  être  citées  comme  exemples  d'épanche- 
ment  de  sang  dans  la  cavité  pectorale. 

TROISIEME    ET    QUATRIEME    OBSERVATIONS. 

Epanchemens  sanguins  dans  la  poitrine  par  la  crevasse  de 
tumeurs  anévrismales. 

La  première  est  d'une  femme  qui  éprouvait 
depuis  long- temps  une  anxiété  considérable  dans 
la  profondeur  delà  région  épigastrique.  Souvent, 
et  surtout  dans  les  trois  derniers  mois  de  sa  vie, 
cette  anxiété  faisait  place  à  une  douleur  poignante  , 
et  qui  déterminait  les  cris  de  la  malade.  On  ne 
distinguait  aucuue  tumeur  en  palpant  le  ventre 
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aussi  profondément  qu'on  peut  le  faire  à  peu  de 
dislance  de  l'appendice  sternaîe.  Si  l'on  y  aperce- 
Tait  une  pulsation ,  elle  pouvait  facilement  être 
confondue  avec  les  batteniens  du  tronc  céliaque 
ou  de  l'artère  aorte. 

Il  n'y  a  rien  qu'on  n'ait  tenté  pour  soulager  une 
maladie  sur  laquelle  chacun  avait  un  avis  diffé- 
rent. L'application  des  sangsues,  faite  un  grand 
nombre  de  fois  ,  ne  manquait  jamais  de  procurer 
un  soulagement  notable  ,  mais  momentané  :  la 
femme  ,  qui  n'avà^l  pas  36  ans,  était  parfaitement 
réglée. 

Au  moment  oii  l'on  s'y  attendait  le  moins,  elle 
tomba  morte ,  et  parut  mourir  de  suffocation.  A 
l'ouverture  du  corps,  je  trouvai  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  rempli  de  sang  en  grande  partie  fluide, 
ou  coagulé  depuis  la  mort.  Je  reconnus  que  le 
tronc  de  l'artère  aorte  formait  une  tomeur  ané- 
vrismale  immédiatement  au-dessus  de  son  passage , 
par  Técartement  des  piliers  du  diaphragme.  La 
dilatation  se  continuait  au-dessous  de  ce  passage  ; 
mais  la  tumeur  semblait  y  avoir  été  peu  volumi- 
neuse, peut-être  parce  qu'elle  s'était  vidée  lors  de 
sa  crevasse.  La  tumeur  supérieure  avait  soulevé 
la  plèvre,  et  se  l'était  fortement  appliquée  :  cette 
membrane  était  tellement  confondue  avec  l'en- 
veloppe ceîluleuse  du  kiste ,  que  la  crevasse  avait 
Au  s'effectuer  à  ses  dépens,  et  le  sang  s'épancher 
dans  la  poitrine  en  un  seul  moment ,  et  à  la  quaii- 
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tilé  d'environ  deux  pintes.  INous  trouvâmes,^ 
comme  c'est  l'ordinaire,  un  trou  rond  à  l'artère 
aorte.  Les  bords,  arrondis  et  lisses  ,  se  perdaient 
dans  l'épaisseur  du  kisle  ,  et  on  aurait  pu  intro- 
duire un  doigt  dans  cette  crevasse.  Il  n'est  pas 
douteux  que  l'action  des  piliers  du  diaphragme 
sur  le  tronc  de  l'aorte  n'ait  concouru  à  accélérer 
les  progrès  de  la  tumeur,  et  à  déterminer  sa  cre- 
vasse. On  voit  en  effet ,  dans  nos  Mémoires  sur  les 
anévrismes,  que  te  n'est  pas  là  communément 
l'accident  qui  fait  périr  les  personnes  attaquées 
d'anévrismes  internes. 

On  conçoit  enfin  que  cette  femme  a  succombé  a 
deux  genres  de  mort  à  la  fois,  l'hémorragie  et  la 
suffocation. 

La  seconde  observation  analogue  a  celle- ci,  et 
dont  j'ai  déjà  fait  usage  dans  un  mémoire  sur  les 
anévrismes  ,  est  le  cas  d'une  tumeur  faite  aux 
dépens  de  l'artère  aorte  adhérente  à  la  substance 
pulmonaire.  La  tumeur  s'étant  rompue,  le  sang 
a  été  rendu  par  l'expectoration  ,  mais  en  grande 
partie  répandu  dans  la  cavité  pectorale  du  côté 
gauche.  Ce  que  cet  anévrisme  avait  de  remar- 
quable ,  était  le  peu  de  volume  de  la  tumeur  du 
côté  de  l'artère ,  et  l'absence  de  ces  caillots  com- 
pacts et  jaunâtres  que  l'on  sait  former  les  couches 
extérieures  des  tumeurs  anévrismales  anciennes. 

11  est  bien  évident  que  Fart  n'a  pas  plus  de  res- 
source contre  ces  épaachemens  sanguins,  que  lors- 
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qu'ils  ont  lieu  par  ia  blessure  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  à  roccasion  des  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine. 

J'ai  des  raisons  pour  croire  qu'il  en  serait  au- 
trement si  le  sang  était  répandu  en  quantité  mé- 
diocre, et  incapable  de  constituer  une  hémorragie 
mortelle. Dans  ces  cas, le  sang  se  coagule,  la  partie 
Jjmpliatique  en  est  repompée  ,  et  les  autres  prin- 
cipes ne  tardent  pas  à  se  dessécher,  à  contracter 
des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  ,  et 
se  dissiper  en  un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est 
ainsi  que  les  choses  se  passent  pour  les  épanche- 
niens  eu  général. 

Nous  avons  vu  dans  la  première  partie  de  notre 
ïnémoire  sur  les  épanchemens  sanguins,  qu'ils  ten- 
daient h  la  résolution  toutes  les  fois  que  le  foyer  ne 
communiquait  pas  avec  l'air  extérieur,  ou  qu'il  ne 
contenait  pas  en  lui-même  des  causes  de  dégéné- 
ration ;  qu'il  n'y  avait  pas  de  prescription  pour  le 
temps  que  la  nature  mettait  à  opérer  cette  réso- 
lution, sans  que  pour  cela  le  sang  subît  aucune 
altération. 

Entre  autres  observations  multipliées  sur  les- 
quelles nous  avons  appuyé  notre  théorie  ,  il  en  est 
une  d'autant  plus  remarquable ,  qu'elle  présente 
dans  le  même  sujet  deux  cas  opposés  entre  eux: 
celui  d'un  foyer  sanguin  à  la  poitrine  ,  qui  est 
tombé  en  pourriture  par  sa  communication  avec 
lair  extérieur 3  tandis  qu'un  autre  foyer  sanguin  , 
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ne  communiquant  ni  avec  le  premier  ni  avec  l'air 
extérieur  ,  avait  conservé  le  sang  dans  son  inté-' 
grité.  Ce  dernier  foyer  avait  son  siège  dans  le  pé- 
ricarde, mais  le  sang  y  avait  pénétré  par  une  très- 
petite  ouverture ,  et  la  quantité  n'en  était  que  d'une 
once.  Ces  deux  foyers  résultaient  de  deux  plaies 
pénétrant  dans  la  poitrine  (i), 

La  septième  observation  du  mémoire  cité  donne 
l'exemple  d'une  collection  de  sang  fixée  dans  l'é- 
paisseur des  parois  de  la  poitrine ,  qui  y  est  tombé 
en  pourriture,  a  nécessité  l'ouverture  du  foyer, 
dont  la  suppuration  a  duré  pendant  huit  ou  neuf 
mois  ,  et  a  fini  par  guérir  (2). 

Il  est  facile  de  concevoir  que,  sous  ces  points  de 
vue,  les  épanchemens  sanguins  dans  la  poitrine  ne 
doivent  pas  différer  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  d^aa- 
tres  capacités  ou  partout  ailleurs. 

H  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit,  1°  que  les 
épanchemens  sanguins  dans  la  poitrine  sont  mor- 
tels comme  hémorragie  ,  ou  produisent  la  suffoca- 
tion quand  ils  sont  abondans. 

2!^  Que  quelquefois  ,  malgré  leur  abondance  et 
les  symptômes  de  suffocation  qu'ils  déterminent , 
on  les  méconnaît,  ou  l'on  ignore  le  côté  de  la  poî- 
trine  qu'ils  occupent. 


(i)  Voyez  la  troisième  partie  du  mémoire  sur  les  épanche- 
mens sanguins  ^  neuvième  observation ,  tcrae  ii. 
(2)  Mémoire  cité. 
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5^  Qne  lorsque  la  quantité  de  sang  ëpanclié  est 
médiocre,  les  symptômes  sont  peu  apparens,  et 
que  mêaie  la  nature  s'accoutume  à  la  gêne  qui 
peut  résulter  de  l'épanchement ,  laquelle  va  tou- 
jours en  diminuant  par  cette  raison,  et  parce  que 
le  sang  épanché  est  bientôt  en  partie  repompé  ,  et 
que  plus  tôt  ou  plus  tard  la  résolution  en  sera  com- 
plète. 

4^  Que  lorsque  le  foyer  sanguin  communique 
avec  l'air  extérieur,  il  entre  en  pourriture,  et  peut 
représenter  un  foyer  purulent. 

Enfin,  que  l'opération  de  l'empyème  n'est  jamais 
ou  presque  jamais  applicable  aux  épanchemens 
sanguins  dans  la  poitrine  ,  a  moins  qu'il  n'y  ait  dé~ 
génération  du  sang  ,  qu'elle  ne  soit  connue, 
et  qu'on  ne  puisse  traiter  la  maladie  comme  une 
erapyème  de  pus. 

IP  SECTION. 

Epanchemens  de  pus  dans   la  poitrine  ^   dans 
ses  parois  et  dans  la  substance  pulmonaire. 

La  pleurésie  est  une  inflammation  de  la  plèvre. 
Les  pathologistes  reconnaissent  une  pleurésie  qui 
a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  joint  la 
plèvre  aux  parois  de  la  poitrine ,  qui  même  quel- 
quefois affecte  les  muscles  inter-costaux  ,  ou  s'em- 
pare du,  tissu  cellulaire  abondant  j  placé  entre  les. 
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deux  plèvres  ,  soit  derrière  l'os  sternum,  soit  au- 
devant  du  corps  des  vertèbres  dorsales. 

La  pleurésie  proprement  dite  a  son  siège  dans 
l'épaisseur  de  la  plèvre ,  et  se  manifeste  soit  à  la 
face  interne  de  la  plèvre  pectorale  ,  ou  à  la  surface 
de  la  plèvre  pulmonaire. 

La  maladie  peut  occuper  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  plèvres,  ou  toutes  les  deux  à  la  fois. 

Quand  elle  occupe  la  plèvre  pulmonaire ,  elle 
n'est  pas  loin  d'affecter  la  substance  même  du  pou- 
mon. Alors  prenant  le  nom  à.^ péripneumonie ^  elle 
consiste  essentiellement  dans  l'engorgement  in- 
flammatoire du  tissu  de  l'organe  passif  de  la  respi- 
ration. Si  pourtant  on  voulait  être  exact ,  il  fau- 
drait conserver  le  nom  de  péripneumonie  pour 
l'inflammation  de  la  plèvre  pulmonaire,  et  appeler 
celle  du  poumon  ^7z^//77zo/2i<^. 

Mon  projet  est  de  passer  en  revue  la  terminaison 
par  suppuration  de  ces  différentes  inflammations  , 
les  circonstances  qu'oifrent  leurs  divers  foyers  pu- 
rulens  ,  et  les  secours  chirurgicaux  qu'ils  récla- 
ment. 

ARTICLE     PREMIER. 
Abcès  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  plèvre* 

Rien  n'est  plus  fréquent  que  les  abcès  qui  ont 
leur  siège  entre  la  plèvre  et  les  côtes ,  à  la  suite 
d'inflammation  aiguë  ou  d'engorgeniens  chroniqueSa 
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Quelquefois  même  la  maladie  commence  par  le 
périoste  interne  d'une  côte  ,  et  est  déterminée  par 
rm  vice  sypbillitique  chronique.  Je  pourrais  citer 
beaucoup  d'exemples  de  ces  différentes  sortes 
d'abcès;  mais  la  plupart  sont  si  vulgaires,  qu'il 
me  suffira  d'énoncer  leur  résultat  commun. 

Dans  le  cas  d'inflammation  aiguë  qui  se  termine 
par  une  suppuration  ,  il  s'élève  une  tumeur  entre 
deux  côtes  ;  la  peau  ne  change  pas  de  couleur  ,  il  y 
a  fluctuation  et  quelquefois  œdématie  dans  une 
assez  grande  largeur.  Il  est  indiqué  d'ouvrir  ces 
tumeurs  comme  un  abcès  ordinaire,  et  l'on  dirige 
l'incision  suivant  la  longueur  de  l'espace  inter- 
costal. L'évacuation  du  pus  est  bientôt  complète  , 
et  le  mouvement  naturel  de  la  poitrine,  ainsi  que 
la  dilatation  des  poumons,  facilitent  cette  évacua- 
tion et  le  recollement  des  parois  du  foyer.  Ce  qui 
démontre  que  ces  abcès  ne  communiquent  pas 
dans  la  poitrine  ,  c'est  que  leur  ouverture ,  même 
laissée  libre  ,  n'influe  pas  sur  la  respiration  ;  et  les 
malades  guérissent  avec  une  grande  promptitude. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  le  foyer  purulent 
résulte  d'une  inflammation  chronique  ,  souvent  dé- 
terminée par  un  vice  des  humeurs  ,  et  compliquée 
de  la  carie  d'une  ou  plusieurs  côtes. Le  vice  scro- 
phuleux  dans  les  enfans,  le  vice  sypbillitique  dans 
un  âge  avancé  produisent  communément  ces  ef- 
fets. Il  est  indiqué,  ainsi  que  dans  toutes  les  tumeurs 
du  mémo  genre  ,  et  quel  que  soit  leur  siège ,  de 
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coramencer  par  combatlre  le  vice  des  humeurs,  et 
de  n'ouvrir  les  abcès  que  lorsqu'on  peut  espérer 
que  Je  foyer  ne  dégénérera  pas  par  le  développe- 
ment ou  la  permanence  du  vice  intérieur.  Si  ces 
opérations  sont  faites  à  propos ,  la  maladie  locale 
se  réduit  à  un  simple  abcès;  souvent  même  la  sur- 
face de  Tos  s'exfolie  spontanément  et  sans  que  Ton 
s'en  occupe  ;  et  la  plèvre  qui  faisait  la  paroi  pro- 
fonde du  foyer,  délergée  elle-même,  se  réunit  avec 
les  parois  opposées  :  on  observe  que  la  plèvre  ré- 
pondant à  un  pareil  foyer  s'épaissit  beaucoup  , 
acquiert  de  la  consistance,  et  remplace  très-bien 
la  solidité  des  côtes  dans  la  respiration. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  côtes  soient  assez  pro- 
fondément affectées  de  carie  pour  que ,  malgré  la 
destruction  du  vice  des  humeurs  ,  il  faille  agir  sur 
ces  os  pour  en  séparer  les  portions  malades  ;  et 
on  y  applique  le  trépan  ,  ou  l'on  en  retranche  une 
portion  proportionnée  à  l'étendue  de  la  carie. 
Quelle  que  soit  la  perte  de  substance  qu'il  faille 
faire  subir  aux  côtes  en  pareil  cas,  on  est  bientôt 
convaincu  que  la  nature  travaille  tout  auSvsi  effi- 
cacement à  la  guérison  des  plaies  :  un  tissu  vas- 
culaire  se  développe  à  la  surface  de  la  plèvre, 
augmentée  d'épaisseur  et  de  solidité,  va  se  joindre 
à  celui  qui  naît  des  os  exfoliés  et  de  la  plaie  des 
muscles  ou*  des  tégumens  ;  et  il  résulte  du  tout 
une  cicalrice  inaîlérable  et  de  la  plus  forte  con-= 
sistauce.  C'est  ainsi  que  se  guérissent  les  plaies  du 
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crâne  avec  perle  de  substance  des  os,  en  formant 
une  cicatrice  à  laquelle  la  dure-mère,  les  surfaces 
des  os  et  les  parties  molles  extérieures  concourent 
en  se  confondant  d'une  manière  absolue. 

Quelquefois  ces  abcès  offrent  des  phénomènes 
extraordinaires  et  propres  à  causer  de  l'inquiétude 
aux  gens  de  l'art.  Le  fait  suivant  en  est  un  exem- 
ple remarquable. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Fojer  de  pus  compliqué  de  la  carie  des  côtes  ^  placé  sur  la 
région   du  cœur. 

Un  homme  s'est  présenté  a  l'Hôtel-Dieu,  ayant 
une  tumeur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  vis  à- 
vis  la  région  du  cœur.  Cette  tumeur  était  fort 
large;  elle  ne  changeait  point  la  couleur  de  la 
peau  ;  elle  offrait  une  fluctuation  manifeste  et  des 
inégalités  qui  annonçaient  la  destruction  d'une 
ou  deux  côtes  dans  le  trajet  du  foyer.  Enfin  on  y 
sentait  ïes  batleaieos  du  cœur  avec  une  ondula- 
tion relative  au  fluide  que  la  tumeur  renfermait. 
Du  reste,  cette  tumeur  était  indolente,  ne  causait 
aucune  espèce  de  douleur  ,  et  il  y  avait  neuf  mois 
que  le  malade  avait  commencé  à  l'apercevoir. 

D'après  tous  ces  caractères,  il  était  possible  de 
prendre  cette  maladie  pour  un  anévrisme.  Dans 
cette  incertitude  ,  je  consultai  quelques  personnes 
de  l'art,  d'une  expérience  consommée:  elles  fu- 
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rént  d'avis  que  c'ëlait  un  dépôt  froid  ,  accompa- 
gne de  la  carie  des  côtes,  et  qui  reconnaissait  un 
vice  vénérien  pour  cause  ;  mais  lorsque  je  leur 
proposai  d'en  faire  l'ouverture  ,  ils  n'y  consenti- 
rent pas,  de  peur  que  ce  ne  fût  un  anévrisme. 
D'ailleurs  ,  le  malade  assurait  n'avoir  jamais  eu 
d'affections  vénériennes. 

Pendant  que  j'observais  ,  la  tumeur  s'éleva  à 
son  centre,  et  forma  une  tumeur  particulière,  du 
volume  d'une  noix  ;  la  peau  s'amincit ,  prit  une  ' 
couleur  bleuâtre,  eUlevint  douloureuse,-  enfin  elle 
se  perça  de  plusieurs  trous  ,  par  lesquels  sortit  du 
pus.  Ce  ne  fut  encore  qu'en  tremblant  que  je  me 
décidai  à  faire  une  ouverture  propre  à  faciliter 
l'évacuation  complète  de  la  tumeur.  Le  pus  en 
était  assez  bien  lié  ,  sans  odeur  et  à  la  quantité 
d'environ  douze  à  seize  onces.  Les  côtes  étaient 
psées  à  l'endroit  de  leur  solution  de  continuité , 
mais  à  nu  dans  leur  intérieur  ,  d'une  étendue  que 
je  ne  pus  pas  parcourir  avec  le  doigt.  Quelques 
jours  furent  à  peine  écoulés,  que  la  fièvre  s'al- 
luma ,  et  la  peau  se  couvrit  de  pustules  vénérien- 
nes sur  le  visage  et  la  poitrine.  Le  malade  ne  con- 
vint que  dans  ce  moment  qu'il  avait  eu  plusieurs 
écoulemens  vénériens  qui  n'avaient  jamais  été 
traités. 

Je  me  hâtai  de  lui  administrer  le  muriate  sur- 
oxigéné  de  mercure,  joint  a  la  tisane  de  saisepa- 
leille  :  il  en  prit  un  demi-grain  par  jour  dans  une 
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suffisante  quantité  de  tisane  pour  quatre  verrées. 
Les  choses  allaient  assez  bien  ;  la  suppuration  était 
louable  et  peu  abondante  j  on  apercevait  les  limi- 
tes du  foyer ,  lorsque  le  malade  se  leva  ,  la  nuit  , 
en  chemise  pour  aller  aux  latrines,  oii  il  resta  en- 
viron dix  minutes  :  c'était  un  jour  d'hiver  très- 
froid.  Il  fut  saisi  de  frissons  et  né  put  jamais  se 
réchauffer:  la  fièvre  s'aîluma,  la  suppuration  se 
tarit,  et  il  y  eut  oppression  très- grande.  J'em- 
ployai vainement  l'usage  des  diaphorétiques;  j'ap- 
pliquai des  vésicatoires  autour  du  foyer  de  la 
maladie  ,  le  tout  en  vain  :  le  malade  mourut  le 
quatrième  jour  de  son  accident. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  je  trouvai  le  foyer 
revenu  à  sa  grandeur  primitive  :  quatre  côtes  étaient 
largement  à  nu  dans  leur  face  interne  ;  les  muscles 
inter-coslaux  couverts  d'ulcérations  gangreneuses; 
une  étendue  de  la  plèvre  ,  plus  large  que  la  main , 
avait  une  très-grande  épaisseur  et  était  érysipéla- 
teuse  et  couverte  d'ulcérations  dans  toute  la  face 
qui  répondait  au  foyer.  Il  n'y  avait  nulle  part  de 
communication  avec  la  poitrine,  dont  les  viscères 
étaient  parfaitement  sains  et  sans  adhérence. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter,  pré- 
sente le  cas  d'une  tumeur  humorale  qui  pouvait  en 
imposer  pour  un  anévrisme  du  tronc  de  l'aorte  à 
sa  sortie  du  cœur,  et  dont  les  progrès  successifs 
auraient  corrodé  une  ou  deux  côtes  en  se  faisant 
jour  au  dehors.  Cependant  ceux  qui  ont  vu  de  ces 
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sortes  d'anévrismes,  conviendront  que  les  pulsa- 
tions en  sont  toujours  assez  fortes  pour  soulever 
la  main  j  ce  qui  n'avait  pas  lieu  dans  le  cas  présent? 
Mais  les  maladies  en  général ,  et  les  anévrismes  ea 
particulier  ^  présentent  des  pliénomènes  telle- 
ment variables,  qu'il  aurait  été  possible  que, 
dans  ce  cas,  la  tumeur  anévrismale  n'offrît  que 
les  battemens  équivoques  que  nous  y  avons  re- 
connus» 

Au  reste  ,  j'ai  cité  particulièrement  ce  fait  pour 
donner  le  tableau  d'un  dépôt  froid,  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  plèvre,  qui  avait  peut-être 
commencé  por  la  carie  des  côtes  et  qui  dépendait 
d'un  vice  intérieur,  en  même  temps  que  pour  faire 
connaître  le  danger  à  courir  quand  on  ouvre  de 
pareilles  tumeurs  avant  d'avoir  combattu  efficace- 
ment le  vice  syphillitique. 

Le  tissu  cellulaire  abondant  qui  répond  derrière 
l'ossternum  et  remplit  l'intervalle  des  deux  plè vres> 
peut  être  le  siège  d'un  foyer  purulent,  susceptible 
de  reconnaître  les  causes  variées  dont  nous  avons 
parlé  jusqu'à  présent ,  et  même  d'être  joint  à  la 
carie  du  sternum.  Les  fractures  de  cet  os ,  qui  sont 
toujours  accompagnées  de  violentes  contusions  , 
peuvent  également  être  la  cause  d'abcès,  avec  ou 
sans  carie  de  l'os.  Tous  les  auteurs  font  mention  de 
ces  effets  de  la  fracture  du  sternum ,  et  me  sem- 
blent en  porter  la  gravité  plus  loin  que  l'expé- 
rience ne  le  témoigne.  J'ai  vu  des  fractures  trana-. 
III.  17 
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versales  du  sternum  avec  chevauchement  despièces,  - 
qui  n'ont  causé  d'accidens  ni  primitifs  ni  consé- 
cutifs. Au  reste,  ce  qui  me  semble  une  exagération 
peut  être  fondé  en  raison  pour  une  autre  expé- 
rience que  la  mienne  ,  et  les  préceptes  donnés  sur 
ce  point  de  chirurgie  dans  les  Mémoires  de  l'an- 
cienne Académie ,  ont  une  telle  valeur  ,  que  j'en 
réfère  à  ce  qu'ils  contiennent  ,  d'autant  plus  vo- 
lontiers ,  qu'ils  n'auraient  que  l'inconvénient  de 
porter  les  précautions  trop  loin  dans  une  maladie 
qui  est  toujours  grave.  Le  plus  souvent  c'est  par  la 
carie  que  la  maladie  commence ,  et  elle  a  été 
déterminée  parle  vice  syphillilique.  On  propose 
dans  ces  cas  de  trépaner  le  sternum  ,  et  même 
d'enlever  par  l'opération  toute  l'éiendue  de  l'os 
malade.  Le  traitement  interne  et  les  précautions 
a  prendre ,  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Quelquefois  cependant  ces  abcès  prononcent 
de  chaque  côté  de  l'appendice  sternale,  dans  le  lieu 
oii  le  tissu  cellulaire  de  la  plèvre  communique  avec 
celui  du  péritoine  ;  souvent  aussi  c'est  dans  les  in- 
tervalles des  côtes, à  droite  ou  à  gauche, que  se  dé- 
veloppe la  matière  purulente  :  c'est  alors  dans  ces 
divers  endroits  qu'il  faut  faire  l'ouverture  de  ces 
abcès  :  ils  guérissent  spontanément  quand  aucun 
vice  des  humeurs  ne  les  entretient ,  ou  qu'il  n'y  a 
point  carie  du  sternum.  Mon  expérience  propre 
n'ajoute  rien  sur  celte  matière  à  ce  qui  est  dit  dans 
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les   Mémoires    de   l'ancienne    Acadéoiie    de  chi- 
rurgie (i). 

La  formation   des  abcès   dans    le    lissu    cellu* 
laiie  de  la  partie  postérieure  du  mëdiastin  ,  au- 
devant  des  vertèbres  dorsales ,  donne  des  maladies 
beaucoup  plus  graves  et  d'autant  plus  difficiles  a 
guérir  ,    qu'elles   ne  se  montrent   comniunément 
que  loin  de  leur  foyer  principal ,  lorsqu'elles  ont 
fait  les  plus  grands  progrès.  Le  plus  souvent  elles 
sont   accompagnées   de   la  carie   irrémëdiabie  du. 
corps  des  vertèbres  ,  soit  que  cette  carie  dépende 
du  vice  sj^philiitique  ,    d'une  affection   rhumatis- 
male 5  ou  même,  comme  il  arrive  souvent ,  d'uiï 
violent  effort  qui  s'est  passé  dans  les  ligamens  qui 
affermissent  Fanion  des  vertèbres  entre  elles.  Danss 
tous  ces  cas^,  dis-ie,  la  carie  du  corps  des  vertèbres 
devient  une  -complication  contre  Îaq4«elle  l'arî:  est 
sans  ressource ,  et- les  malades  succombent  d'au- 
tant plus  promptement,  qu'oti  a  été  déterminé  k 
faire  l'ouverture  des   foyers   pur ulen s  ,  plus  ou 
moins  éloignés  de  leur  principe. 

...wa^.dt'i-fO  •  ....    ...    jw. 

(t)  Voyez  îe  mémoire  sur  l'opération; dû  trépan  au  stèriiùtiij 
par  M  de  Lamartinière,  torae  iv,  p.  545.  Ce  mémoire  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Erudition  profonde ,  saine  critique,  principes 
lumineux,  tels  sont  les  caractères  de  ce  travail.  Il  pose  véri- 
tablement les  bornes  de  Part  sur  ce  sujet  ;  et  si  toute  la  science 
chirurgicale  était  ainsi  traitée,  je  rae'gai'derais  bien  de  mettre 
au  jour  le  fruit  de  mon  expérience  et  de  mes  réflexions. 
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DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Abcès  au-devant  des  vertèbres  dorsales,  prononçant  à  leur 
partie  postérieure. 

Au  mois  d'avril   1809,  je  fus  mandé  dans  une 
des  salles  de  médecine  de  l'Hôlel-Dieu  pour  un 
jeune  soldat  qui  avait,  vis-à-vis  la  cinquième  ver- 
tèbre dorsale,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poings 
sans  changement  de  couleur  a  la  peau  ,  et  offrant 
une  fluctuation  manifeste.  Ce  jeune  homme  était 
dans  le  marasme  ^  et  depuis  long-temps  entre  les 
mains  des  médecins  ;  on  le  traitait  de  phlhisie  pul- 
monaire, dont  il  n'avait  cependant  que  des  signes 
équivoques.  La  tumeur  qu'il  avait  au  dos  était  re- 
gardée comme  un  simple  dépôt  critique,  et  je  fus 
invité  à  en  faire  l'ouverture.  Il  sortit  par  la  plaie 
une  quantité  prodigieuse  de  pus  séreux  et  d'une 
odeur  aigre  5  le  foyer  en  paraissait  intarissable ,  et 
les  draps  en  furent  encore  remplis  dans  le  courant 
de  la  journée.  En  portant  le  doigt  dans  Touver*    1 
ture  ,  je  sentis  la  destruction  de  la  tête  d'une  côte 
et  des  parties  correspondantes  de  deux  corps  de 
vertèbres  :  c'était  par  là  que  le  pus  était  parvenu  à 
se  faire  jour  hors  de  la  poitrine. 

Le  malade  ne  survécut  pas  long-temps  à  l'ouver- 
ture de  cet  abcès  :  la  fièvre  s'alluma  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  n'eut  pas  de  peine  à  consumer  ce 
qui  restait  de  force  ii  c^  m^lhçurGux. 
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J'appris,  par  la  suite,  qu'il  avait  eu  des  affec- 
tions rhumatismales  qui  avaient  disparu  à  l'épo- 
que probable  de  la  formation  de  cet  abcès,  qui  en 
avait  été  la  crise  ou  terminaison, 

A  l'examen  du  cadavre  nous  trouvâmes  une  carie 
au  côté  gauche  du  corps  de  la  quatrième  et  de  la 
cinquième  vertèbre  dorsale.  Celte  carie  n'avait  pas 
une  étendue  suffisante  pour  dévier  la  colonne  ver- 
tébrale. Le  foyer  était  tellement  rétréci ,  que  nous 
eûmes  peine  à  concevoir  qu'il  avait  renfermé  une 
aussi  grande  quantité  de  pus ,  parce  que  sans  doute 
le  siège  primitif  de  la  maladie  ^yant  peu  d'étendue, 
le  pus  avait  disséqué  seulement  le  tissu  cellulaire 
et  écarté  les  parties  environnantes  ;  elles  étaient 
revenues  à  leur  place  après  l'évacuation  du  pus  , 
et  par  l'action  de  tous  les  organes  voisins ,  notam- 
ment du  poumon ,  plus  libre  d'obéir  à  la  force  d'ex- 
pansion opérée  par  l'air  de  la  respiration,  qu'il  ne  le 
pouvait  lorsque  le  foyer  du  pus  occupait  une  partie 
des  cavités  pectorales. 

Les  poumons  étaient  sains  à  cela  près  d^  quel- 
ques adhérences  et  plusieurs  tubercules  lympha- 
tiques trouvées  dans  leur  tissu. 

Le  vice  scrophuleux  ,  les  douleurs  rhumatîs^ 
maies ,  quelques  efforts  violens  opérés  par  la  marche 
ou  les  exercices  militaires  ,  ont  pu  être  les  causes 
conjointes  de  celte  fâcheuse  maladie» 
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TROISIÈME    OBSERVATIOIS'. 

Abcès  au-devant  des  vertèbres  dorsales ,  prononçant  à  la 
région  ombilicale. 

Lorsque   j'étais  élève  à  l'Hôtel -Dieu,   il  s*y 
présenta  un  homme  malade  depuis  long-temps  , 
et  paraissant  êlre  plutôt   en  langueur  qu'avoir  une 
maladie  caractérisée  ;  cependant  il  avait  éprouvé 
une  douleur  habituelle  et  fort  incommode  vers 
îe  milieu  de    la  région    dorsale.  La    poitrine   ne 
paraissait  point  affectée  ;  mais  on  reconnut  dans 
le  fond  de  la  région  ombilicale  une  tumeur  cir- 
conscrite ,  et  offrant  une  fluctuation  manifeste.  La 
tumeur  s'aplatissait,  et  la  fluctuation  était   moins 
sensible  quand  le  malade  était  couché  sur  le  dos  ; 
et  lorsqu'il  se  couchait  à  droite  ou  à  gauche  ,  la 
tumeur  devenait  assez  saillante  pour  paraître  ré- 
pondre   immédiatement    derrière   les    parois  du 
ventre.  Feu  M.  Moreau  prit  le  parti  d'j  plonger 
1111  trois- quart  pour*  savoir,  dit-il,  ce  qu'elle  ren- 
fermait. Il  sortit  du  pus ,  qu'on  laissa  couler   par 
la  canule  autant  qu'il  en. voulut  couler  5  et  ce  fut 
à  peu  près  une  pinte  et  demie.  ^ 

Dès  le  lendemain  la  fièvre  s'alluma  ;  la  respi- 
ration devint  laborieuse ,  les  douleurs  de  la  région 
dorsale  devinrent  extrêmes ,  et  produisirent  ua 
délire  dans  lequel  le  maUde  succomba  le  quatrième 
jour  après  l'opération. 
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L'ouverture  du  cadavre  nous  montra  un  foyer 
place  an-devant  des  vertèbres  dorsales  ,  accom- 
pagnant l'artère  aorte  dans  son  passage  par  l'écar- 
teinent  des  piliers  du  diaphragme,  et  se  terminant 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  postérieure  du 
péril oine.  li  contenait  une  quantité  médiocre  de 
pus  ichoreux,qui  ne  s'étendait  pas  jusqu'au-dessous 
du  diaphragme,  apparemment  à  cause  de  la  situa- 
lion  couchée  du  malade.  Le  corps  de  la  sixième 
vertèbre  du  dos  était  détruit  par  la  carie  ;  les 
deux  vertèbres  voisines  étaient  seulement  dénuées 
de  leur  périoste.  Nous  ne  pûmes  pas  rencontrer 
le  trou  fait  par  le  trois-quartj  il  s'était  absolument 
resserré,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  le  pus  n'é- 
tait pas  en  assez  grande  quantité  pour  descendre 
jusqu'à  cette  partie  du  foyer  :  d'ailleurs  ,  il  est 
évident  que  dans  cet  endroit  il  n'y  avait  eu  qu'écar- 
tement  du  tissu  cellulaire  par  la  présence  du  fluide, 
eî:  que  ce  n'était  pas  le  foyer  de  la  maladie. 

Il  y  avait  eu  sans  doute  plus  que  de  l'impru- 
dence à  plonger  un  trois-quart  dans  une  tumeur 
profonde  et  logée  dans  une  grande  capacité  j  mais, 
par  l'événement,  le  mal  s'est  réduit  à  avoir  ouvert 
lui  genre  de  tumeur  dont  l'évacuation  est  tou- 
jours, ou  presque  toujours,  suivie  de  la  mort  des 
malades.  C'est  le  sort  ordinaire  de  tous  ceux  qui 
éprouvent  l'ouverture  spontanée  ou  faite  par  art , 
d'un  dépôt  chronique  enlé  sur  une  carie  ver- 
tébrale» 
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Un  abcès  placé  au-devant  des  vertèbres  du  dos 
dans  un  tissu  cellulaire  abondant  et  très- exten- 
sible, peut  donc  obéir  à  son  poids,  et  suivre  le 
trajet  de  ce  même  tissu  cellulaire  au-devant  des 
vertèbres  lombaires.  J'en  ai  vu  qui  s'étaient  dirigés 
le  long  d'une  des  brandies  de  la  division  de  l'artère 
aorte  en  iliaques  primitives,  et  dont  le  pus  étail 
amassé  dans  la  fosse  iliaque. 

Lorsqu'il  est  arrivé  là  ,  il  passe  facilement  sous 
l'arcade  crurale  ,  et  y  offre  une  tumeur  molle,  ar-^ 
rondie ,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau^ 
facile  à  faire  rentrer,  et  qui  resort  aussitôt ,  dont 
le  volume  varie  suivant  l'ancienneté  du  mal,  e| 
qui  par  elle-même  ne  cause  aucune  douleur. 

On  reconnaît  aisément  à  ces  détails  qu'une  pa- 
reille tumeur  peut  en  imposer  pour  une  hernie 
crurale.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples;  mais  l'illa- 
sion  est  bientôt  détruite  quand  on  palpe  la  tumeur 
avec  attention.  On  distingue  aisément  qu'elle  con-^ 
tient  un  fluide  qui  ne  rentre  pas  à  la  manière 
d'une  hernie j  et,  en  mettant  la  main  sur  la  région 
iliaque,  en  même  temps  que  l'on  presse  la  tumeur,, 
le  flot  se  fait  très- bien  sentir,  et  l'on  est  convaincu 
qu'il  y  a  communication  entre  les  deux  parties. 

Des  tumeurs  purulentes  formées  au-devant  des; 
vertèbres,  et  cheminant  ainsi  le  long  des  proion-- 
gemens  du  tissu  cellulaire  ^  peuvent  prononcer  a 
une  région  quelconque  de  la  cuisse  :  ainsi ,  on  en 
Yoit  vers  le  milieu  et  la  partie  interne  du  niienibjceî 
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quelquefois  sous  l'apooëvrose  du  fascîa-lata,  plus 
sauvent  dans  rinlervalle  des  muscles  fessiers  ; 
mais  il  faut  convenir  que,  dans  les  cas  que  nous 
venons  de  citer,  les  foyers  puruîens  sont  le  plus 
communément  au-devant  des  vertèbres  lombaires» 
Cela  ne  change  rien  à  la  nature  de  ces  tumeurs , 
ni  au  danger  qu'il  y  a  d'en  faire  l'ouverture  ;  mais 
ce  ne  sont  plus  des  amas  de  pus  dans  le  tissu  cel-^ 
lulaire  de  la  plèvre ,  dont  nous  nous  occupions 
spécialement.  Nous  aurions  complété  tous  les  cas 
dans  lesquels  il  se  fait  collection  de  pus  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  plèvre  ,  si  nous  avions  parlé 
du  pus  transmis  dans  ce  tissu  cellulaire,  d'un  foyer 
étfanger  et  plus  ou  moins  éloigné  de  la  poitrine^ 
J'ai  vu  plusieurs  fois  des  engorgemens  glanduleuse; 
du  cou  tomber  en  suppuration ,  et  le  pus  fuser 
derrière  la  clavicule  et  la  première  des  vraies 
cotes;  d'autres  fois  derrière  le  sternum,  et  même 
sur  les  parties  latérales  et  derrière  le  pharynx.  Je 
ne  puis  pas  dire  s'il  est  résulté  quelque  inconvénient 
I  de  ces  infiltrations  purulentes,  et  je  n'en  parle  que 
pour  fixer  l'attention  sur  leur  possibilité. 

Il  u^en  est  pas  ainsi  du  oas  que  je  vais  rapporter, 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 
< 
l^TagOT^emeni  et  suppuration  du,  bras,   suivis  d'une  grande 

iaflltration  des  matières  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pqitriae, 

Jacques  Picard  ,  ancien  militaire  ,  âgé  de  qua-* 
yante-ciiiq  an&j  avait  reçu  un  coup,  de  boulet  au 
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hras,da  côlé  gauche  ;  l'os  avait  éié  brîsé,  mais  on 
parvint  à  guérir  cette  grave  maladie  à  travers  un 
grand  nombre  d'accidens ,  avec  un  temps  très-long 
et  l'exfolialion  de  plusieurs  pièces  d'os. 

Le  membre  était  resté  engorgé,  et  ses  mouve- 
niens  presque  impossibles.  C'était  surtout  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  qui  était  constamment  d'un  gros 
volume. 

Il  y  avait  déjà  trois  ans  que  les  plaies  étaient 
consolidées  ,  lorsque  cet  homme  se  présenta  à 
î'Hôlel  Dieu.  Le  membre  était  œdémateux  dans 
toute  sa  longueur ,  le  moignon  de  l'épaule  très- 
engorgé  ;  et  un  paquet  glanduleux  remplissait  le 
creux  de  l'aisselle ,  de  manière  à  devoir  êlre  re- 
gardé comme  la  cause  immédiate  de  l'infiltration 
générale. 

Les  cicatrices  étaient  rompues  en  plusieurs  en- 
droits, mais  l'introduction  de  la  sonde  ne  faisait 
sentir  aucune  partie  d'os  à  nu.  Il  n'y  avait  pas  grand 
secours  à  administrer  à  ce  malade  :  je  plaçai  seule- 
ment le  bras  écarté  du  corps  sur  un  oreiller  ,  la 
main  plus  élevée  que  le  coude,  et  des  lotions  ré- 
solutives furent  appliquées  sur  le  tout.  Une  partie 
des  glandes  de  l'aisselîe  tomba  en  suppuration, 
Déjà  il  y  avait  infiltration  du  côté  de  la  poitrine  , 
dont  les  tégumens  conservaient  l'impression  du 
doigt.  Cette  œdématie  ne  fit  qu'augmenter,  la  res- 
piration devint  laborieuse,  le  visage  se  tuméfia; 
bientôt  l'état  de  faiblesse  générale  détermina  i'iîi- 
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fîllralion  du  ventre  et  des  extrémités  inférieures  , 
et  le  malade  succomba  trois  mois  après  son  entrée 
à  l'hôpilal. 

J'avoue  que,  malgré  l'œdématie  extérieure  qui 
devait  me  préparer  à  en  trouver  une  semblable 
intérieurement ,  je  fus  surpris  de  la  quanlité  de  sé- 
rosité purulente  qui  était  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  plèvre  aux  côtes  ;  il  y  avait 
même  un  épanchement  tel ,  qu'on  aurait  cru  que 
cette  suppuration  avait  son  origine  dans  ce  lieu  : 
mais  j'en  fus  désabusé  lorsque  je  reconnus  que  la 
masse  glanduleuse  du  creux  de  l'aisselle  avait  con- 
tracté adhérence  avec  les  muscles  et  les  côles 
qu'elle  couvrait  5  que  ces  muscles  étaient  percés 
d'un  grand  nombre  de  trous  ulcérés,  et  qu'il 
était  évident  que  le  pus  et  les  sérosités  du  membre 
se  dégorgaient  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  plèvre. 
Cet  effet  devenait  d'autant  plus  facile ,  que  j'avais 
cru  bien  faire  en  plaçant  le  bras  sur  un  oreiller,' 
la  main  plus  élevée  que  le  coude  ,  ainsi  qu'il  est 
généralement  prescrit  dans  les  engorgemens  des 
membres  supérieurs. 

Les  viscères  de  la  poitrine  et  du  ventre  étaient 
sains.  Je  ne  doute  pas  que  ce  malade  n'ait  péri  par 
l'infiltration  et  la  rétention  du  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  poitrine. 
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ARTICLE     3EC0NB. 
"Des  épanchemens  de  pus  dans  la  poitrine. 

Cette  sorte  d'épanchement  provient  le  plus 
eoramunément  de  l'inflammalion  de  la  plèvre  pec-^ 
lorale ,  ou  de  la  plèvre  pulmonaire ,  ou  de  toutes 
les  deux. 

L'inflammalion  occupe  la  face  interne  de  la 
membrane  séreuse,  et  ressemble  assez  souvent  à 
un  érjsipèle.  La  membrane  se  tuméfie,  elle  devient 
rouge  ,  couverte  de  boutons  plus  ou  moins  muiti-^ 
plies,  que  l'on  trouve  quelquefois  en  suppuration. 

Si  la  maladie  a  peu  d'intensité ,  ou  qu'elle  soit 
combattue  à  temps  et  avec  succès ,  et  qu'elle  tende 
â  la  résolution ,  l'application  intime  de  la  plèvre 
pectorale  à  la  plèvre  pulmonaire  ,  l'une  et  l'autre 
affectées  ,  détermine  une  adhérence  mutuelle.  Ces 
parties  s'unissent  suivant  le  mécanisme  de  la  réu-^ 
lîion  des  plaies  simples  ;  les  parties  saillantes  d'un 
côté  pénètrent  dans  les  intervalles  du  côté  opposé 
et  réciproquement.  11  est  par  conséquent  néces-. 
saire  que  les  deux  membranes  soient  malades  vis- 
à-vis  l'une  de  l'autre  ,  puisque  les  inégalités  plus 
ou  mains  sensibles  qui  accompagnent  l'inflamma- 
tion ,  sont  les  moyens  d'adhérence.  On  parvient , 
par  un  procédé  analogue ,  à  faire  adhérer  entre 
elles  des  parties  sur  lesquelles  on  a  appliqué  un 
Tésicatoire.  Ce  mojea  a  été  substitué  à  l'incisioa 


ET  OPÉRATiON  DE  L^EMPYÊME,    269 

des  bords  de  la  division  du  bec  de  lièvre,  pour  en 
obtenir  la  réunion.  A  la  vérité  le  projet  n'a  pas  eu 
tout  le  succès  qu'on  en  attendait ,  parce  que  Tad- 
hérence  n'avait  point  assez  de  force  pour  résister 
aux  causes  qui  tendent  à  éloigner  ou  déplacer  les 
bords  d'une  semblable  plaie.  Mais  quand' le  con- 
tact des  parties  est  constant  et  nécessité  par  leur 
nature,  la  cohérence  est  immanquable  et  solide, 
comme  il  arrive  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale  par  le  moyen  de  l'injection. 
Le  testicule,  en  se  tuméfiant,  s'applique  à  la  face  in- 
terne de  la  tunique  vaginale,  celle-ci,  irritée  par  le 
même  moyen ,  se  resserre  et  s'applique  sur  le  tes- 
ticule j  l'adhérence  a  le  temps  de  s'établir  pendant 
la  durée  du  gonflement  du  testicule ,  et  quand  la 
diminution  s'en  opère,  il  entraîne  avec  lui  la  tu- 
nique vaginale,  dont  Fadhérence  est  assurée. 

Voila  l'explication  simple  et  vraie  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  étendues  ,  ou  plus  ou  moins 
multipliées  que  l'on  trouve  si  ordinairement  entre 
le  poumon  et  la  plèvre  pectorale.  Quelquefois  le 
moyen  d'adhérence  semble  dépendre  de  fîiamens 
membraneux.  Leur  alongement  est  l'effet  de  la 
dilatation  des  parois  de  la  poitrine,  que  ne  suit  pas 
celle  des  poumons  avec  une  précision  absolue,  par 
une  suite  même  des  adhérences  ;  et  il  est  évident 
que  ces  filamens  membraneux  étant  organisés ,  ne 
peuvent  être  que  l'alongement  du  tissu  des  mem» 
braues.  Personne  en  efïet  n'imaginera  qu'une  ma- 
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tière  épanchée  enlre  les  deux  plèvres  et  coagulée 
d'une  manière  quelconque  ,  puisse  s'organiser  ni 
être  un  moyen  d'union  entre  des  membranes 
qu'elle  empêcherait  plutôt  de  s'approcher. 

L'inflammation  de  la  plèvre  se  terminant  par 
résolulibn  ,  lui  fait  quelquefois  perdre  la  pro- 
priété de  repomper  l'humeur  aqueuse  qui  suinte 
de  tous  les  points  de  sa  surface,  et  il  arrive  hydro- 
pisie  de  poitrine,  dont  nous  nous  occuperons  inces- 
samment. 

Cette  même  inflammation  peut  se  terminer  par 
la  suppuration  de  la  surface  de  la  plèvre  malade  : 
alors  à  la  sérosité  que  la  plèvre  a  coutume  de  ré- 
pandre ,  se  joint  le  pus  qui  suinte  de  sa  surface  ou 
que  fournit  l'érysipèle  boutonneux  ,  sous  la  forme 
duquel  on  rencontre  si  souvent  cette  inflamma- 
tion. L'hydropisie  de  la  plèvre  se  trouvant  jointe  à 
la  suppuration,  l'amas  du  fluide  dans  la  poitrine  se 
fait  beaucoup  plus  promptenienl.  Les  symptômes  en 
sont  d'autant  plus  caractérisés,  que  les  poumons 
n'ont  pas  le  temps  de  s'accoutumer  à  la  gêne  qui 
résulte  de  la  présence  du  flaide  -,  et  l'opération  de 
l'empyème  devient  indispensable. 

Il  arrive  souvent  que  l'inflammation  s'empare 
de  l'épaisseur  de  la  plèvre  et  détermine  un  phleg- 
mon, qui  s'ouvre  dans  la  poitrine  et  répand  tout-à- 
coup  une  assez  grande  quantité  de  pus,  pour  que 
les  symptômes  de  l'épanchement  se  manifestent. 
L'étendue  du  foyer  détermine  une  plus  grande 
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qnanlilé  de  pus  à  se  répandre ,  et  les  sjmplômes 
lie  font  que  s'aggraver.  Il  est  rare  que  la  nature 
s'accoutume  à  la  quantité  de  pus  qui  se  répand 
dans  la  poitrine  ,  moins  parce  que  cet  épanclje- 
nient  se  fait  avec  promptitude,  qu'à  cause  delà 
Dalure  du  fluide,  de  la  dégénéralion  qu'il  éprouve, 
et  des  frissons  avec  fièvre  continuelle  qu'il  entre- 
tient.L'opération  de  i'enipyème  est  encore  indiquée 
dans  ces  cas,  et  devient  même  urgente. 

Enfin  ce  que  peut  opérer  un  phlegmon  forme 
dans  le  tissu  de  la  plèvre  ,  peut  aussi  dépendre 
d'un  abcès  qui  aurait  son  foyer  dans  la  substance 
pulmonaire,  assez  près  de  sa  surface  pour  s'ouvrir 
au  dehors  ,  plutôt  que  de  se  vider  par  l'expecto- 
ration ;  et  l'épanchement  du  pus  dans  la  poitrine 
exigerait  encore  l'opération  de  i'empyème. 

On  aurait  peine  à  croire  que  tous  ces  cas  de 
suppuration  dans  la  poitrine,  dont  les  signes  de  l'é- 
panchement sont  d'autant  plus  évidens  qu'il  se  fait 
avec  plus  de  promptitude ,  sont  cependant  quel- 
quefois équivoques ,  et  peuvent  faire  tomber  dans 
des  méprises  funestes:  les  faits  suivans  prouveront 
cette  assertion. 


OBSERVATION. 


Signes  illusoires  d'un  épanchement  de  pus  dans  le  côté  gauche 

de  la  poitrine. 

J'ai  été  appelé  par  deux  médecins  qui  donnaient 
ensemble  des  soins  a  un  malade  qu'ils  croyaient 
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avoir  un  épancLemenl  de  pus  dans  le  côte  gaucbe 
de  la  poitrine  ,  et  ils  requéraient  que  je  pratiquasse 
ropéralion  de  rempyème.  Je  crus  cependant  de- 
voir prendre  moi-même  connaissance  des  signes 
de  répancbement  avant  d'obéir  au  vœu  des  mé* 
decins.  J'appris  que  ,  six  semaines  auparavant,  le 
malade  avait  eu  tous  les  symptômes  d'une  péripneu-* 
monie  au  côté  droit  de  la  poitrine  j  que  le  point 
de  côté  inflammatoire  avait  été  très  grave  et  n'avait 
paru  céder  qu'à  cinq  saignées  consécutives  ;  que 
le  malade  avait  été  dans  une  demi-convalescence 
pendant  huit  à  dix  jours,  qu'alors  les  symptômes 
inflammatoires  avaient  reparu  plus  fort  qu'aupa- 
ravant ,  mais  occupant  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine ^  au  lieu  du  droit  ;  que  depuis  trois  semaines 
le  malade  crachait  du  pus  en  abondance  ;  qu'il 
restait  constamment  couché  sur  le  côlé  gauche, 
auquel  il  rapportait  ses  douleurs  :  d'ailleurs  ,  il 
avait  une  fièvre  continue  avec  redoublement  et 
accompagnée  de  frissons  5  la  respiration  était  très- 
difficile  et  le  visage  coloré  :  c'était  cette  réunion 
de  symptômes  qtû  faisait  croire  à  l'épanchement 
de  pus  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

La  première  chose  qui  me  frappa ,  ce  fut  l'abon- 
dance des  crachats  puruîens.  Le  pus  peut  bien 
être  repompé  et  expectoré  eu  partie,  quand  il  y  a 
épanchement;  mais  alors  la  quantité  en  est  nsé- 
diocre  dans  les  crachats ,  et  il  ne  s'y  trouve  pas 
en   masse.  Je  commençai  donc  à  croire  qu'il  y 
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avait  ulcération  interne  du  poumon  ,  et  non  pas 
ëpanchement  :  ensuite  j'osai  avancer  que  la  maladie 
était  au  poumon  droit,  où  la  douleur  inflamma- 
toire s'était  manifestée  d'abord,  et  que  la  douleur 
qui  se  montrait  a  gauche  n'y  était  que  sjmphati- 
quement ,  ou  par  une  combinaison  impossible  à 
deviner.  Enfin  ,  le  malade  étant  couché  depuis 
beaucoup  d'années  dans  une  alcove  ouverte  à  sa 
gauche,  j'appris  qu'il  en  avait  contracté  l'habitude* 
de  se  coucher  de  ce  cdté^  et  l'ayant  invité  à  se 
mettre  sur  son  côté  droit,  il  ne  me  parut  pas  que 
cette  position  lui  fût  plus  pénible  que  l'autre. 

De  cette  réunion  d'observations  ,je  conclus  qu'il 
n'y  avait  pas  d'épanchemenl  dans  la  poitrine,  maiâ 
un  foyer  de  piis  dans  la  substance  du  poumon  dii 
côté  droit; 

Mes  raisons  furent  goûtées  par  les  médecins 
traitans,  et  on  décida  d'ajourner  l'opération. 

Il  faut  convenir  que  l'état  urgent  du  malade 
avait  contribué  pour  beaucoup  à  faire  naître  l'idée 
de  le  soulager  par  l'opération  :  en  effet ,  il  suc^ 
comba  quatre  jours  après  notre  consultation. 

L'ouverture  du  cadavre  vérifia  mes  conjealures 
avec  une  étonnante  exactitude.  Le  côté  gauche 
de  la  poitrine  se  trouva  sain  :  il  y  avait  au  poumon 
droit  ulcération  j  de  la  profohdeur  et  largeur  du 
creux  de  la  main.  Sa  circonférence  adhérait  à  la 
plèvre  5  il  n'y  avait  point  d'épanchement ,  et  même 
le  foyer  ne  contenait  presque  pas  de  pus  ^  la  tola-^ 

ill.  18 
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lilé  en  étant  presque  toute  évacuée  par  Pexpec- 
torstiou. 

J'attribue  la  valeur  du  jugement  que  j'avais 
porté  à  un  heureux  pirrhonisme,  plutôt  qu'à  ma 
capacité;  car  les  premiers  juges  étaient  des  méde^ 
cins  habiles,  mais  peut-être  moins  que  moi  accou- 
tumés à  juger  des  cas  de  ce  genre. 

OBSERVATION. 
EpaiiGhement  lymphatique  pris  pour  un  épanchement  de  pus» 

Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  de  la  meil- 
leure santé  apparente,  avait  fait  une  chute  vio- 
lente sur  les  genoux ,  étant  enceinte.  Le  genou 
gauche  en  fut  engorgé,  et  devint  douloureux  au 
point  d'obliger  la  malade  à  garder  le  lit.  On  em- 
ploya tous  les  topiques  usités  en  pareil  cas,  mais 
sans  parvenir  à  calmer  la  douleur,  et  le  geiiou 
augmentant  toujours  de  volume.  Après  cinq  mois 
de  sa  chute,  cette  femme  accoucha  très-heureu- 
sement :  elle  éprouva  un  grand  soulagement,  et  la 
douleur  parut  suspendue  pendant  près  d'un  mois 
après  la  couche  ;  mais  bientôt  elle  revint  par  de- 
grés, le  genou  augmentait  de  volume,  et  la  malade 
ne  reposait  ni  jour  ni  nuit ,  jetant  habituellement 
les  hauts  cris. 

Elle  était  dans  cet  état  lorsque  je  fus  appelé  k 
son  secours ,  trois  mois  après  son  accouchement. 
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Je  trouvai  une  femme  maigre ,  mais  sans  fièvre  , 
ayant  bon  appétit ,  bonne  physionomie,  seulement 
tourmentée  par  la  douleur  d'un  engorgement  lym- 
phatique,gros  comme  la  tête  d'un  enfant  :  on  lou- 
chait la  partie  sans  augmenter  la  douleur,  qui  était 
interne  et  lancinante. 

Je  reconnus  facilement  un  engorgement  lym- 
phatique concret  ,  et  n'hésitai  point  à  proposer 
l'amputation  de  la  cuisse ,  à  laquelle  la  malade 
consentit  aussitôt  ^  et  qu'elle  désira  lui  être  faite 
îe  lendemain. 

L'opération  fut  simple;  elle  n'eut  rien  que  d'or- 
dinaire, et  la  malade  la  trouva  moins  douloureuse 
que  sa  maladie.  Je  reconnus  que  le  condyle  externe 
du  fémur,  seul  affecté ,  était  développé  en  une  tu- 
meur lymphatique  du  volume  que  j^ai  dit ,  et  solidô 
comme  du  lard. 

La  plaie  pansée  convenablement  parcourut  d'à- 
bord  ses  périodes  accoutumés  -,  mais  ensuite  elle 
s'ulcéra  par  places,  devint  douloureuse,  et  je  fus 
contraint  de  la  panser  habituellement  avec  des 
lotions  opiacées.  Les  cicatrices  se  romp  rent  un 
grand  nombre  de  fois ,  et  je  fus  six  mois  à  obtenir 
une  entière  guérison. 

La  santé  de  la  malade  se  rétablit  parfaitement  ; 
elle  redevint  enceinte  six  mois  après  sa  guérison j 
et  accoucha  heureusement  au  terme  accoutumé. 

Trois  ans  étaient  écoulés  lorsque  cette  femme  , 
qui  marchait  toujours  avec  deux  béquilles,  n'ayant 
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jamais  pu  s'accoutumer  à  porter  une  jambe  de 
bois,  glissa  sur  le  pavé  d'une  église,  et  tomba 
rudement  sur  son  côté  gauche  :  elle  sentit  la  plus 
violente  douleur  vers  le  tiers  supérieur  de  la  ré- 
gion dorsale.  Rapportée  chez  elle  ,  on  manda  son 
médecin  accoutumé,  qui  la  fît  saigner  trois  fois  en 
deux  jours ,  à  cause  de  la  violence  de  la  douleur: 
elle  n'en  fut  pas  soulagée;  les  saignées  furent  répé- 
lées^on  en  fit  deux  aux  pieds,  à  cause  du  voisinage 
des  règles  qui  manquaient,  et  le  quinzième  jour 
il  y  avait  eu  six*  saignées  ,  et  les  règles  avaient  eu 
leur  cours,  mais  toujours  sans  soulagement  de  la 
douleur  qui  provoquait  les  cris  de  la  malade. 

Je  fus  appelé  à  son  secours  trois  mois  après  son 
accident;  je  reconnus  tout  ce  que  je  viens  de  dire: 
de  plus, la  malade  ne  pouvait  se  coucher  que  sur 
le  côté  gauche;  la  respiration  lui  manquait  abso^ 
iument  quand  elle  voulait  tenter  de  se  coucher  à 
droite.  Le  cœur  était  déplacé,  et  les  battemens 
s'en  faisaient  sentir  entre  la  troisième  et  quatrième 
vraie  côte  du  côté  droit,  près  du  sternum.  Enfin , 
la  percussion  du  côté  gauche  de  la  poitrine  en  an- 
nonçait la  plénitude  r  je  dois  pourtant  convenir 
que  le  côté  droit  n'offrait  guère  de  différence  sous 
ce  point  de  vue. 

Je  n'hésitai  point  a  juger  que  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  était  le  siège  d'un  épanchement;  ce  ne 
pouvait  être  que  du  pus ,  d'après  la  marche  et  la 
gravité  permanente  des  symptômes,  et  je  jugeai 
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Topération  de  l'empyème  indispensable.  Il  me 
parut  cependant  convenable  de  m'éclairer  de 
l'avis  d'un  homme  célèbre,  et  j'appelai  M,  Sabalier 
en  consultation.  Il  ne  reconnut  pas,  comme  moi  ,• 
Ja  présence  du  pus  contenu  dans  la  poitrine.  Il 
observa  avec  raison  que  la  malade  souffrait  beau- 
coup ,  mais  n'avait  pas  la  fièvre  ,  et  les  frissons  qui 
ne  manquent  jamais  d'accompagner  une  suppu- 
ration interne.  Le  déplacement  du  cœur  lui  sembla 
pouvoir  être  un  vice  de  conformation  :  bref,  il  fut 
décidé  qu'on  temporiserait.  , 

Après  douze  ou  quinze  jours ,  la  gêne  de  la 
respiration  diminua  sensiblement  ;  la  malade  se 
coucha  plus  volontiers  sur  ie  côté  droit;  enfin,  je 
commençai  moi-même  à  douter  de  l'existence  de 
l'épanchement  5  et  au  bout  d'un  mois  je  n'aurais 
plus  consenti  à  pratiquer  l'opération  ,  tant  les 
symptômes  de  la  maladie  avaient  perdu  de  leur 
expression. 

Cependant  les  douleurs  s'aggravaient ,  et  la 
malade  ne  les  supportait  que  par  le  secours  de 
l'opium.  Elle  mourut  enfin  six  mois  après  la  chute 
qui  avait  déterminé  tous  ces  symptômes. 
"'  A  l'ouverture  du  corps  ,  je  trouvai  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  renfermant  à  peu  près  une 
pinte  et  demie  d'une  matière  lymphatique  rou- 
geâtre ,  en  partie  fluide  ,  en  partie  coagulée  à  la 
consistance  d'une  gelée  de  viande.  Le  cœur  était 
soulevé  d'arrière  en  avant  et  en  haut  :  c'était  sa 
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poinle  qui  répondait  à  drolle  entre  la  quatrième 
et  troisième  des  vraies  côles.  La  plèvre,  tapissant 
quatre  ou  cinq  verfèhres  dorsales   et   les  parties 
voisines  des  côles  correspondantes ,   et  se  rëflé- 
ohissant  sur    la    partie    postérieure    du   poumon 
gauche  ,  était  le  siège  d'un  engorgement  lympha- 
tique de  l'épaisseur  de  la  paume  de  la  main,  d'une 
consistance  comparable  à  celle  du  lard  :  le  poumou 
comprimé  par  le  fluide  épanché,  ou  enveloppé  par 
sa  plèvre  ainsi  engorgée,  était  sain  dans  sa  propre 
subsîance,  laquelle  était  seulement  condensée  au 
point  de  n'être  presqtie  plus  perméable  à  l'air  de 
la  respiration  ;  il  se  précipitait  en  effet  dans  l'eau, 
il   est  évident  que  l'humeur  épanchée  provenait 
de  l'engorgement  lymphatique  de  la  plèvre. 

C'est  là  cette  espèce  d'épànchement  que  j'ai 
annoncée  dans  le  préliminaire  de  ce  mémoire  ^ 
sous  le  titre  ai  Epanchenient  d'une  humeur  l^m- 
phatique  coagulable.  Je  n'aurai  point  à  y  reve- 
nir, n'en  ayant  pas  vu  d'autre  exemple  dans  le 
système  de  la  poitrine,  que  celai  que  je  viens  de 
raconter. 

On  est  sans  doute  convaincu  que  cette  femme 
recelait  en  elle  un  vice  de  la  lymphe  impossible 
a  nomn:ier,  qui  restait  sans  effet  tant  qu'aucune 
percussion  ne  le  déterminait  à  se  développer 
dans  l'organe  frappé  ,  et  qui  ,  après  avoir  occa- 
sioné  l'engorgement  du  genou  à  la  suite  d'une 
^hute  de  la   nialacle   sur  cette  partie  ,  ^  clQnîié 
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naissance  à  l'engorgement  de  la  plèvre,  également 
a  l'occasion  d'une  chute  dans  laquelle  la  malade 
a  éprouvé  une  vive  douleur  à  cet  endroit. 

Mais  laissons-la  ce  genre  de  maladie  trop  sin- 
gulier et  trop  intéressant  pour  que  je  n'en  fasse 
pas  à  l'avenir  le  sujet  d'un  travail  particulier,  ap- 
puyé sur  des  faits  nombreux  et  que  je  comparerai 
entre  eux  ;  ne  considérons  l'observation  que  sous 
le  point  de  vue  d'un  épancliemenl  dans  la  poi^ 
Irine. 

On  a  vu  comment  j'avais  été  conduit  à  recon- 
naître un  épanchement  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Tous  les  signes  de  l'épanchement  étaient 
réunis,  et  ils  étaient  d'autant  plus  évidens  qu'il 
s'était  fait  avec  promptitude  ;  mais  quand  le  pre- 
mier effet  de  la  maladie  a  été  produit ,  l'épanché- 
ment  a  continué  avec  plus  de  lenteur  :  la  nature 
s'est  accoutumée  à  la  gêne  de  la  respiration  ,à  la- 
quelle le  poumon  du  côté  opposé  suffisait  presque 
complètement  ;  et  cela  est  arrivé  au  moment  où 
le  consultant  a  été  appelé  pour  juger  de  l'exis- 
tence de  l'épanchement  :  il  a  donc  pu  en  douter, 
quoique  la  déviation  du  cœur  subsistât,  et  que  ce 
signe  dût  être  regardé  comme  la  plus  grande 
preuve  de  la  présence  du  fluide  dans  le  côté  gau-?- 
che  de  la  poitrine.  Mais  voici  ce  qui  a  empêché 
qu'on  ne  reconnût  Tépanchement. 

Les  accidens  avaient  pris  naissance  par  une 
chute  dont  la  colonne  vertébrale  avait  supporté 
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l'effort ,  et  il  en  était  résulté  tous  les  signes  de  la 
maladie  inflammatoire.  Six  saignées  faites  en  quinze 
jours  prouvent  assez  que  la  maladie  a  été  traitée 
comme  telle.  Les  signes  de  répanchement  dans  la 
poitrine  se  montrant  à  la  suite  d'une  pareille  affec- 
tion ,  semblaient  exclure  toute  autre  idée  que  celle 
d'un  épanchement  de  pus ,  et  j'en  avais  jugé  sur 
ces  rapports  ;    mais   j'étais   jeune  homme  alors. 
M*  Sabatier ,  bien  plus  habile  que  moi  dans  l'art  ,i 
voulait  qu'un  épanchement  de  pus  fût  accompagné 
de  fièvre,   de  frissons  irréguliers  ,  d'amaigrisse- 
ïlfient ,  peut-être  de  craçhemens  purulens  :  tous 
phénomènes  qui  n'existaient  pas.  A  la  vérité,  la 
malade  éprouvait  de  grandes  douleurs;  mais,  de 
même  que  celles  qu'elle  avait  éprouvées  autrefois  , 
par  l'engorgement   de    l'articulation  du  genou  , 
celles-ci  étaient  sans  fièvre  ni  aucun  des  symp-r 
tomes  qui  accompagnent  nécessairement  une  sup- 
puration intérieure.  Il  n'en  fallait  pas  davantage 
pour  faire  nier  l'existence  du  pus  ;  et  comme  le 
consultant  lui-même  n'avait  peut-être  jamais  ren- 
contré d'épanchemeut   de   lymphe   coagulée ,  il 
^lait  conduit  à  nier  totalement  qu'il  y  eut  épan- 
chement. On  peut  encore  observer  la  facilité  avec 
laquelle  la  nature  s'accoutume  à  la  présence  d'un 
fluide    dans  la   poitrine  ;  mais  nous    allons  voir, 
bientôt  que  c'est   sur -tout   dans  l'hydropisie  de 
poitrine  que  cette  habitude  est  portée  si  loin, 
qu'on  soupçonne  à  peine  l'existence  de  la  maladies 
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dans  certains  cas,  ou  qu'on  la  confond  avec  celle 
de  tout  autre  organe. 

Sans  doute  il  a  été  très-heureux  que  répancbe-, 
ment  ail  été  révoqué  en  doute  dans  TobservationL 
que  je  viens  de  rapporter  3  car  nous  nous  serions 
décidés  à  faire  l'opération  de  l'enipyème ,  dans  la 
persuasion  que  nous  aurions  trouvé  du  pus  dans 
la  poitrine  :  et  l'ouverture  d'un  foyer  lymphatique 
aurait  produit  la  gangrène  et  la  mort  presque 
aussitôt  après  l'opération. 

IIP  SECTION. 

Des  épanchemens  séreuoa  dans  la  poitrine. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  plèvre  étant  une 
membrane  séreuse,  c'est-à-dire,  de  laquelle  il  sainte 
continuellement  une  humeur  de  ce  genre,  pouvait 
devenir  le  siège  d'une  hydropisie  par  épanche - 
ment.  L'hydropisie  peut  être  simple  ,  ou  ,  ne  dé- 
pendant d'aucune  cause  connue,  consister  dans  la 
collection  de  l'eau  qui  s'amasse  par  le  défaut  dfac- 
tion  des  vaisseaux  absorbans,  défaut  dont  la  cause 
est  occulte:  ou  bien  l'épanchement  dépend  de 
l'engorgement  habituel  de  la  substance  pulmo- 
naire, comme  il  arrive  aux  asthmatiques  j  d'autres 
fois  enfin  c'est  la  plèvre  qui,  par  l'effet  d'engor-' 
gemens  inflammatoires  peu  graves  en  eux-mêmes, 
perd  la  faculté  de  repomper  la  sérosité,  douÊ 
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Texhalation  n'est  pas  empêchée  par  les  mêmes 
causes.  L'inflammation  de  la  face  interne  de  la 
plèvre  est  quelquefois  boutonneuse,  et  il  se  joint 
du  pus  au  fluide  aqueux  retenu  dans  sa  cavité. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  plèvre  acquiert  successi- 
vement une  grande  épaisseur,  et  reste  ulcérée 
dans  son  intérieur. 

Les  signes  de  la  première  espèce  de  ces  hydro- 
pisies  sont  souvent  très-difficiles  à  saisir. En  effet, 
non  se^alement  l'eau  se  répand  avec  une  lenteur 
prodi^fieuse,  comme  il  arrive  à  toute  hydropisie 
enkistde,  mais  même  son  défaut  d'absorption  peut 
ne  dé)  cendre  que  d'une  partie  de  la  grande  sur^ 
face  c|e  la  plèvre  pectorale  et  pulmonaire.  Ce  qui 
reste  sain  de  l'étendue  de  cette  surface  opère 
l'abscn'ption ,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  qui  s'y 
oppcise  passe  en  proportion  la  quantité  de  fluide 
ht  rupomper. 

A,  cette  lenteur  de  l'amas  du  fluide  dans  la  ca-^ 
paci.té  pectorale,  se  joint  la  faculté  qu'ont  nos 
orgîines  de  s'accoutumer  aux  obstacles  que  leurs 
fon( étions  éprouvent,  pourvu  que  ces  obstacles 
agissent  avec   lenteur. 

Lorsque  Thydropisie  est  la  suite  d'une  maladie 
du  poumon  ,  l'amas  de  l'eau  se  fait  avec  un 
p^eu  plus  de  promptitude  j  mais  les  signes  qui  en 
annonceraient  le  commencement  se  confondent 
,5iisément  avec  ceux  de  la  maladie  du  poumon , 
tels  que  le  catarre ,  l'asthme,  etc.;  souvent  aussi 
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rirrégularité  des  baltemens  dti  cœur  laisse  croiro 
a  l'hydropisie  du  péricarde,  plutôt  qu'à  celle  de 
Ja  plèvre.  L'illusion  deviendra  complète-  si  ,  en 
effet,  une  maladie  du  cœur  a  délerminé  l'hydro- 
pisie de  poitrine  ,  par  la  difficulté  que  le  sang 
éprouve  à  parcourir  librement  les  cavités  gau- 
ches du  principal  organe  de  la  circulation.  Tandis 
que  l'embarras  du  poumon ,  en  gênant  le  cours  du 
sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  amène 
l'hydropisie  du  péricarde ,  en  même  temps  qu'il 
est  la  cause  immédiate  de  l'hydropisie  de  la 
plèvre. 

11  résulte  de  toutes  ces  complications  et  de  ce 
conflit  de  causes  et  d'effets  que  l'hydropisie  n'est 
reconnue  que  fort  tard ,  et  par  les  signes  pré- 
curseurs de  la  mort  des  malades,  tels  que  la  courte 
haleine,  l'enflure  du  visage,  et  celle  des  membres 
supérieurs  qu'a  précédée  depuis  long-temps  l'infil- 
tration des  parties  inférieures  du  corps.  Celle-ci 
a  lieu  quelquefois  des  deux  côtés,  ou  seulçiiient 
du  côté  où  siège  l'épanchement. 

Enfin,  lorsque  l'hydropisie  a  été  la  suite  d'une 
pialadie  aiguë  ,  telle  que  l'inflammation  de  la 
plèvre,  et  sur-tout  quand  il  se  mêle  un  peu  de 
suppuration  au  fluide  aqueux:  dans  ces  ca3,dis-je, 
les  signes  de  l'épanchement  se  font  apercevoir  dès 
le  principe;  ils  peuvent  même  être  d'abord  évi- 
dens  :  mais  le  calme  se  rétablit  ;  l'eau  se  répand 
graduelleii^ent  ça  moiadre  (quantité  ;  la  suppura- 
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tion  cesse  de  s'y  joindre;  ce  qui  reste  libre  de  la 
plèvre  se  charge  de  Tabsorplion  d'une  partie  du 
fluide  épanché,  et  l'homme  de  l'art  a  bientôt  ou- 
blié les  caractères  qui  lui  ont  fait  soupçonner 
l'hydropisie,  jusqu'à  ce  que  la  quantité  du  fluide 
épanché  surpasse  la  faculté  qu'ont  les  organes  de 
s'accoutumer  à  la  gêne  qui  résulte  de  la  présence 
du  fluide  dans  la  poitrine.  Alors  les  symptômes 
s'accumulent  jusqu'à  la  mort. 

On  a  vu  des  maladies  étrangères  aux  organes 
que  la  poitrine  renferme  ,  produire  des  effets  qui 
en  imposaient  pour  l'hyd.opisie  de  poitrine  ,  el 
l'illusion  subsister  jusqu'à  la  mort ,  ou  n'être  re- 
connue que  par  l'ouverture  des  cadavres. 

Quoique  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'hydro- 
pisie de  poitrine  soit  vulgaire  el  connu  ,  il  ac- 
quiert de  la  valeur  par  le  rapprocheoient  des 
observations  suivantes, 

PREMIERE    OBSERVATION. 

Hydropîsie  reconnue  dans  son  principe ,  et  méconnue  par 

la  suite. 

J'ai  été  appelé  pour  ouvrir  le  cadavre  d'un 
homme  que  deux  médecins  soignaient  depuis 
quatorze  mois,  et  qu'ils  croyaient  être  mort  d\ine 
obstruction  au  foie.  Cet  homme,  âgé  d'environ 
soixante  ans,  était  calarreux  ,  crachait  habituelle- 
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îïienl  des  matières  visqueuses ,  dont  ii  avait  peine 
à  se  débarrasser,  e!  qui  lui  donnaient  des  accès  de 
suffocalion  qui  allaient  quelquefois  jusqu'aux  con- 
vulsions. Un  médecin  qui  lui  donna  seul  des  soins 
pendant,  tout  un  hiver,  mit  en  usage  tous  les  re- 
mèdes incisifs  usités  en  pareil  cas,  et  l'on  n'était 
pas  surpris  de  trouver  opiniâtre  une  maladie  dont 
le  sujet  était  habituellement  tourmenté. 

Dans  la  saison  suivante  »  et  ,  malgré  le  beau 
temps,  les  symptômes  s'aggravèrent;  les  jambes 
devinrent  œdémateuses ,  puis  les  cuisses  ;  de  l'eau 
s'amassa  dans  la  cavité  du  péritoine  et  dans  les 
parois  du  ventre.  Un  second  médecin  fut  adjoint 
au  premier. La  rareté,  ainsi  que  la  nature  de  l'urine, 
les  déterminèrent  à  faire  emploi  des  diurétiques  ,' 
des  purgatifs  drastiques,  et  ils  parvinrent  en  effet 
a  diminuer  l'infiltration  générale  ,  assez  pour  que 
le  volume  du  ventre  permît  d'en  explorer  les 
viscères.  On  reconnut  alors  que  le  foie  se  pré- 
sentait largement  au-dessous  du  bord  cartilagi- 
neux des  côtes ,  et  il  fut  arrêté  que  le  malade 
avait  une  obstruction  au  foie  :  dès-lors  la  gêne  de 
la  respiration,  qui  subsistait  toujours ,  malgré  les 
effets  des  diurétiques  et  des  purgatifs  ,  ne  fut 
plus  regardée  que  comme  un  effet  du  volume  et 
de  la  pesanteur  du  foie.  Le  malade  ne  pouvait  pas 
se  coucher  sur  le  côté  gauche;  l'infiltration  était 
plus  considérable  à  droite  :  mais  tout  cela  s'expli- 
quant  par  l'oshtruclion  du  foie  ,  on  n'allait  pas 


Î286  EPANCHEMENS  DANS  LA  POITRiKË 

au  -  delà  ,  et    le    malade    succomba    quand  tous 
ces  symptômes  furent  portés  au  dernier  degré» 

Les  médecins  présens  à  l'ouverture  du  corps 
m'annoncèrent  ce  qu'ils  pensaient  de  la  maladie ^ 
et  me  firent  toucber  le  foie,  qui  s'étendait  jusqu'^ 
Tombilic,  suivant  leur  expression.  Je  m'aperçus 
d'abord  qu'il  ne  s'y  étendait  pas,  mais  qu'il  y  était 
présent  par  son  déplacement,  et  sous  un  volume 
moindre  que  le  volume  naturel. 

Le  ventre  ouvert ,  nous  trouvâmes   en  effet  le 
foie  descendu  jusqu'à  la  région  ombilicale  :  il  était 
sain,  d'un  volume  médiocre,  creusé  à  son  sommet 
d'une  cavité  comparable  à  celle  qu'on  peut  former 
avec  la  main*  Cette  cavité  logeait  le  sommet  d'un 
cône  que  le  diaphragme  formait  à  cet  endroit.  Le 
côté  droit  de  la   poitrine  contenait  sept   à  huit 
pintes  d'eau  ;  le  diaphragme  en  était  déprimé  en 
proportion}  et  la  compression  graduée  que  cette 
masse  avait  opérée  sur  la  convexité  du  foie  ,  en 
avait  peu  à  peu  creusé  la  substance ,  sans  l'avoil" 
aucunement  altérée.  Le    poumon  ,  comprimé    de 
toute  part ,  était  réduit  au  volume  du  poing  ;  il 
était  dense,  mais  point  malade  :  enfin,  le  sac  de 
cette  hydropisie    était   principalement    la  plèvre 
costale  5  elle  était  épaisse  de  deux  à  trois  lignes , 
érysipélateuse  à  l'intérieur,  et  couverte  de  points 
de  suppuration. L'eau  épanchée  était  généralement 
limpide ,  mais  le  fond   en  était  bourbeux  par  le 
mélange  d'une  matière  puriforme.  Le  fluide  con- 
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tenait  une  grande  quanlllé  de  matière  qui  a  été 
coagulée  par  le  vinaigre. 

Le  médecin  qui  soignait  le  malade  depuis  le 
commencement,  eut  la  naïveté  de  dire  qu'il  avait 
en  effet  reconnu  les  signes  de  l'hydropisie ,  il  y 
avait  a  peu  près  un  an;  mais  que  cette  apparence 
s'était  dissipée,  et  qu'il  s'était  accoutumé  à  la 
prendre  pour  une  illusion. 

Ce  médecin  avait  raison  ,  sans  doute  :  l'inflam- 
mation érysipélateuse  de  la  plèvre  avait  été  la 
cause  de  l'hydropisie,  et  l'épanchement  s'étant  fait 
d'abord  avec  assez  de  promptitude  ,  les  signes  en 
ont  été  aperçus  par  le  médecin  ;  mais  il  les  avait 
lui-même  oubliés,  à  mesure  que  la  nature  s'était 
accoutumée  à  la  gêne  de  la  respiration:  la  suite  de 
l'épanchement  s'est  faite  avec  lenteur;  des  symp- 
tômes généraux  et  communs  aux  engorgemens  du 
foie,  comme  à  l'hydropisie  de  poitrine,  sont  venus 
détourner  l'attention ,  et  la  routine  a  fait  le  reste» 

DEUXIEME    OBSEPcVATION. 

Signes  illusoires  de  l'hydropisie  de   poitrine. 

U^NE  fenmie  âgée  d'environ  quarante  ans  ,  d'une 
assez  bonne  constitution ,  bien  réglée ,  et  n'ayant 
eu  que  des  couches  heureuses  ,  était  en  butte  à 
une  difficulté  de  respirer  habituelle  -,  il  lui  était 
mipossible  de  rester  à  son  séant,  non  plus  que  de 
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se  coucher  sur  le  côté  gauclie  :  bientôt  la  moitié 
inférieure  du  corps  devint  œdémateuse,  et  succes- 
sivement le  côté  droit  de  la  moitié  supérieure; 
une  petite  toux  tourmentait  continuellement  la 
ànaîade ,  qui  n'expectorait  qu'avec  peine  ^  il  y  avait 
presque  continuellement  de  la  fièvre  avec  faiblesse 
du  pouls.  Ce  fut  dans  cet  état  qu'un  médecin  fut 
consulté;  il  n'hésita  pas  de  prononcer  l'existence 
de  l'hydropisie  de  poitrine,  déjà  très-avancée  :  son 
traitement  fut  dirigé  en  conséquence;  et,  par  le 
secours  des  diurétiques  et  des  purgatifs,  il  parvint 
si  promptement  à  diminuer  l'œdématie  générale  , 
qu'on  crut  aisément  à  la  vérité  de  son  diagnostic* 
Cependant  le  symptôme  principal  était  permanent, 
et  faisait  même  des  progrès  :  c'était  la  gêne  de  la 
respiration ,  la  toux  et  la  fièvre.  La  malade  suc- 
comba après  quinze  jours  des  soins  qui  semblaient 
devoir  lui  être  si  favorables. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  le  foie 
d'un  volume  a  peu  près  triple  de  l'état  naturel.  Il 
était  d'une  couleur  jaune  foncée,  et  ressemblait  à 
ce  qu'on  appelle  vulgairement  un  foie  gras  ;  il 
îie  débordait  pas  les  cartilages  réunis  des  fausses 
côtes  ,  mais  il  soulevait  le  diaphragme  ,  et  rem- 
plissait les  deux  tiers  de  la  cavité  pecto/ale  du 
côté  droit  ;  le  poumon  était  sain  d'un  côté  et  de 
l'autre,  sans  adhérence  ,  ni  apparence  d'épanche- 
ïïient  :  à  droite, ce  viscère 4#tait d'un  volume  moin- 
dre qu'à  l'ordinaire ,  en  proportion  de  la  place 
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que  le  foie  occupall  dans  la  cavité  pectorale  de  ce 


côté. 


11  est  évident  que  tous  les  symptômes  qui 
avaient  fait  soupçonner  l'hydropisie  de  poitrine 
dérivaient  du  volume  du  foie.  La  gêne  de  la  res- 
piration ,  l'impossibilité  de  se  coucher  à  gauche  , 
Tœdématie  des  parties  inférieures  dépendant  de 
la  pression  du  foie  sur  la  veine  cave  inférieure, 
la  toux  fréquente ,  etc.  :  le  tout  s'explique  très- 
bien  par  la  seule  maladie  que  l'ouverture  du  ca- 
davre ait  fait  découvrir. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Hydropisie  de  poitrine  des  deux  côtés  ^  arrivée  au  plus 

haut  degré. 

Je  fus  appelé  ,  il  y  a  quelques  années  ,  au  se- 
cours d'un  homme  dont  la  force  et  l'embonpoint 
général  annonçaient  une  bonne  santé  habituelle  j| 
mais  gravement  endommagée  dans  ce  moment,, 
En  effet ,  ce  malheureux  était  dans  un  état  d'op- 
pression inexprimable;  à  demi-couché  sur  son  lit, 
il  tenait  ses  deux  bras  écartés  de  son  corps  ,  et 
ils  étaient  œdématenx  dans  toute  leur  longueur  ; 
le  visage  était  également  tuméiié  et  les  yeux  in- 
filtrés de  sang.  Le  ventre  ,  naturellement  asse25 
gros,  était  tendu  comme  un  tambour,  mais  il  y^ 
avait  à  peine  enflure  des  extrémités  inférieures. 

11  n'était  pas  équivoque  que  ce  malade  était 
III.  19 


290  EPANCHEMENS  DANS  LA  POITRINE 

affecté  d'une  hydropisie  de  poitrine  à  laquelle  il 
allait  bientôt  succomber.  Il  ëlait  pauvre,  et  seul 
dans  son  grenier,  sur  un  mauvais  lit  :  je  ne  pus 
rien  apprendre  des  gens  qui  l'entouraient  en  ce 
moment  ,  et  il  me  fut  impossible  d'entrer  avec 
lui  en  une  conversation  qui  pût  m'instruire  de 
l'histoire  de  sa  maladie.  J'appris  seulement  qu'il 
y  avait  peu  de  temps  qu'il  ne  sortait  plus  pour 
aller  exercer  son  métier  de  perruquier,  el  qu'il 
était  ivrogne  de  profession.  Il  mourut  le  lendemain 
de   ma  visite. 

Je  ne  pus  pas  faire  l'ouverture  de  son  cadavre 
avec  tout  le  soin  que  j'aurais  désiré  j  mais  ,  ayant 
plongé  le  bistouri  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine, 
il  en  sortit  une  quantité  d'eau  que  je  ne  pus  point 
apprécier.  Je  fis  la  même  opération  au  côté  op- 
posé de  la  poitrine,  et  l'évacuation  ne  fut  pas 
moindre.  Je  pensai,  par  appréciation  générale, 
que  le  plancher  était  couvert  de  huit  à  dix  pintes 
d'eau.  La  poitrine  devait  en  contenir  encore  une 
assez  grande  quantité. 

Que  l'on  conçoive  ,  si  l'on  peut,  comment  un 
homme  vit  dans  une  pareille  situation,  jusqu'à 
quel  point  il  peut  être  privé  de  ses  poumons,  au- 
tant que  le  suppose  la  compression  qu'ils  éprou- 
vaient par  la  présence  d'une  double  hydropisie 
aussi  considérable  que  celle  que  je  viens  de  décrire. 
J'ai  grand  regret  de  n'avoir  pas  pu  me  procurer 
une  histoire  exacte  de  la  marche  de  cette  liydro- 
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pisie,  la  plus  considérable  dont  j'aie  jamais  en- 
tendu parler. 

J'ai  déjà  dit  h\pu  des  fois  que  Ton  reconnaissait 
les  caractères  de  l'hydropisie  de  poitrine  au  com- 
ïnencement  de  la  maladie  ,  et  c'est  en  effet  ce 
que  démontre  respérience  journalière  dans  l'ou- 
Ytrlure  des  sujets  morts  de  maladie  de  poitrine,] 
ou  de  quelque  affection  du  cœur,  qui  existent  rare- 
ment sans  épanchement  d'eau  dans  la  capacité 
pectorale; c'est  aussi  daiKS  la  maladie  commençante 
que  de  jeunes  médecms  ont  tenté  l'opération  de 
rempyèmev,  soit  qu'ils  aient  eu  l'intention  de 
traiter  l'hjdropisie  de  la  poitrine  ,  ou  celle  du 
péricarde  ,  que  nous  verrons  qu'ils  ont  pris  pour 
celle  de  la  plèvre. 

Il  serait  superflu  de  citer  un  plus  grand  nombre 
d'observations  sur  l'hydro-thorax  :  occupons-nous 
de  l'opération  de  l'empyème. 

IV"  SECTION, 

De  V opération  de  Vemp^ème. 

ARTICLE     PREMIEPw. 

Empjème  de  pus» 

J'ai  parlé  plus  haut  de  l'ouverture  des  différens 
abcès  qui  peuvent  se  montrer  à  la  circonférence 
de  la  poitrine,  ou  qui  communiquent  avec  cette 
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circonférence ,  quoiqu'ils  se  présentent  loin  d'eile  : 
en  ce  moment  c'est  de  l'empyème  proprement 
dite ,  ou  de  Pouverture  de  la  poitrine  qu'il  s'agit. 

Quelquefois  le  foyer  purulent  que  la  poitrine 
contient  est  borné  par  des  adhérences  du  poumon 
à  la  plèvre  5  s'il  ne  forme  pas  tumeur  évidente  et 
œdématie  au  -  dehors ,  on  peut  au  moins  soup- 
çonner la  tumeur  :  il  y  a  écartement  des  côtes  à 
cet  endroit ,  une  fluctuation  équivoque  j  mais  sur- 
tout le  malade  s'est  toujours  plaint  et  se  plaint 
encore  d'une  douleur  dans  le  liieil  oii  le  dépôt 
s'annonce.  C'est  là  qu'il  faut  faire  l'ouverture.  Ce 
foyer  est  bien  en  analogie  avec  celui  qui  aurait 
son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  plèvre ,  en 
ce  que  les  adhérences  du  poumon  empêchent  que 
l'ouverture  né  communique  avec  la  cavité  géné- 
rale de  la  poitrine  ;  mais  il  en  diffère  par  la  maladie 
de  la  substance  pulmonaire  dans  le  tissu  de  la- 
quelle l'abcès  avait  son  siège.  Il  en  résulte  que 
l'état  du  malade  est  fâcheux,  quoique  l'opération 
ne  puisse  lui  être  que  salutaire  ,  et  n'entraîne  pas 
les  inconvéniens  attachés  à  Topération  de  l'em- 
pyème communiquant  dans  la  cavité  générale  de 
la  poitrine. 

D'ailleurs,  on  n'est  pas  libre  de  choisir  le  siège 
de  l'opération  quand  la  maladie  se  prononce  à  un 
point  de  la  circonférence  de  la  poitrine.  C'est  en 
effet  la  preuve  qu'il  y  a  des  adhérences  du  pou- 
mon à  la  plèvre  ,  sur  lesquelles  on  tomberait  in- 
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failliblement,  si  on  voulait  opérer  ailleurs  qu'au 
lieu  indiqué. 

J*ai  ouvert  plusieurs  fois  de  ces  abcès  bien  éloi- 
gnés de  la  partie  déclive  de  la  poitrine,  dont  la 
plaie  de  Topéralion  influait  plus  ou  moins  sur  la 
respiration  ;  et  cependant  j'ai  vu  ,  après  la  mort , 
que  les  adhérences  du  poumon,  sans  être  géné- 
rales ,  auraient  pu  être  rencontrées  par  l'opération 
faite  dans  tout  autre  endroit  que  le  siège  de  la 
tumeur. 

J'ai  concouru  à  guérir  un  malade  a  qui  j'avais 
fait  l'ouverture  d'une  semblable  tumeur  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  des  vraies  côtes  du  côté 
droit ,  près  de  la  naissance  de  leurs  cartilages. 
L'air  pénétrait  dans  la  plaie  ouverte ,  lors  de  la 
respiration ,  et  entraînait  en  sortant  une  portion 
du  pus  du  foyer;  malgré  cette  circonstance  il  y 
avait  certainement  des  adhérences  qui  empê- 
chaient que  le  pus  ne  tombât  sur  le  diaphragme , 
puisqu'il  avait  prononcé  si  haut ,  et  que  le  malade 
a  guéri  par  la  consolidation  du  foyer  supérieur. 

C'est  là  l'opération  dont  on  dit  vulgairement 
qu'elle  se  fait  dans  le  lieu  de  nécessité. 

On  appelle  au  contraire  opération  de  Fempyème 
dans  le  lieu  à^ élection,  celle  qui  se  pratique  au 
lieu  le  plus  déclive  de  la  poitrine  j  cependant  c'est 
aussi  l'endroit  où  la  matière  épanchée  est  arrêtée, 
et  conséquemment  oii  il  est  nécessaire  d'ouvrir. 
Les  différentes  recherches  que  Ton  fait  pour  juger 
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de  cette  partie  déclive  aiilorisent  seules  l'expres- 
sion de  lieu  d' élection ,  adoptée  par  l'usage. 

Lorsque  tous  les  signes  dont  nous  avons  parlé 
se  réunissent  pour  indiquer  Fépancliement  du  pus 
sur  le  diaphragme,  ou  place  le  malade  sur  le  bord 
de  son  lit,  la  tête  et  la  poitrine  élevées  sur  des 
oreillers,  et  le  corps  tourné  sur  le  côté  sain.  Alors 
décrivant  avec  le  doigt  une  ligne  horizontale  du 
milieu  de  l'appetidice  sternaîe  en  arrière  de  la 
poitrine ,  on  s'arrête  à  quelque  distance  du  bord 
externe  du  muscle  sacro-lombaire  ,  et  on  est  cer- 
tain que  le  doigt  répond  entre  la  seconde  et  la 
troisième  des  fausses  côtes,  en  comptant  de  haut 
en  bas. 

On  peut  arriver  au  même  point  en  s'^orientant 
de  toute  autre  manière  ;  et  même  je  puis  assurer 
qu'à  un  chirurgien  anatomisle  le  coup  -  d'œîl 
général  fait  connaître  l'endroit  oii  il  faut  opérer 
pour  rencontrer  la  partie  déclive  de  la  poitrine. 
Il  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  de  rigueur  de 
trouver  ce  lieu  le  plus  bas;  et  il  y  a  plus  de 
sûreté  à  opérer  entre  deux  côtes  supérieures ,  qu'à 
s'exposer  à  rencontrer  le  diaphragme  trop  près  du 
siège  de  l'incision. 

Alors  on  fait  à  la  peau  un  pli  qui  croise  èiÇ.M'% 
côtes  à  angle  droit,  et  l'on  incise  ce  pli  en  travers. 
Derrière  îui  se  trouvent  les  fibres  du  muscle  très- 
large  du  dos ,  que  l'on  coupe  également  en  tra- 
ders de  leur  direclioa  :  par  cette  incisipn  on  a  mis 
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à  nu  une  assez  grande  longueur  des  muscles  inler- 
coslaux  et  de  l'espace  inler- costal.  On  porte  le 
doigt  indicateur  sur  le  bord  supérieur  de  la  côte 
inférieure  ,  et  l'on  plonge  le  bistouri  jusqu'à  ce 
que  l'on  sente  le  défaut  de  résistance,  qui  annonce 
qu'on  est  arrivé  au  foyer  :  on  donne  environ  un 
pouce  d'étendue  à  cette  incision.  Le  pus  com- 
mence a  s'échapper;  il  faut  l'en  empêcher  en  met- 
tant le  doigt  sur  la  plaie;  on  y  introduit  ensuite 
une  bandelette  de  linge  fin ,  dont  deux  ou  trois 
pouces  de  longueur  restent  au-dehors.  Une  com- 
presse de  linge  fin  est  mise  sur  la  plaie;  puis  un 
gâteau  de  charpie,  des  compresses,  et  un  bandage 
de  corps  bien  assujéti  par  un  scapulaire ,  mais 
médiocrement  serré.  Enfin,  le  malade  est  invité  à 
se  coucher  sur  le  dos,  et  un  peu  incliné  du  côté 
de  l'opération. 

Voici  ce  qui  résultera  de  la  conduite  que  je 
viens  de  prescrire.  Il  est  notoire  que  la  présence 
du  pus  dans  la  poitrine  est  en  opposition  conti- 
nuelle avec  le  poumon,  qui  tend  a  se  dilater  :  tant 
que  la  poitrine  est  intacte  et  que  le  pus  s'amasse, 
le  poumon  est  obligé  de  céder;  mais  aussitôt  qu'il 
y  a  un  défaut  de  résistance  aux  parois  de  la  poi- 
trine, le  poumon  rentre  dans  ses  droits,  et  oblige 
le  pus  à  sortir  par  l'ouverture.  Le  pus  pénètre 
l'appareil  ;  la  bandelette  de  linge  lui  sert  de  filtre, 
et  il  ne  s'échappe  qu'en  proportion  de  ce  que  la 
dilatation  du  poumon  l'y  oblige.  l\  n'y  a  pas  de 
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risque  que  l'air  extérieur  borne  cette  dilatation 
du  poumoQ  ,  car  l'appareil  s'y  oppose  ,  et  doit  s'y 
opposer  constamment. 

A  cet  efîet,  on  ne  pansera  la  plaie  que  pour 
propreté.  La  même  languette  restera  quand  oa 
voudra  faire  un  nouveau  pansement;  le  plumaçeaa 
€t  la  compresse  enlevés ,  on  tiendra  les  bords  de 
la  plaie  en  contact  jusqu'à  ce  qu'on  ait  remis  uu 
nouveau  linge  sur  la  plaie,  un  gâteau  de  charpie  , 
et  le  reste  de  l'appareil.  On  peut  être  certain  que 
ïe  poumon  parviendra  a.  se  dilater  autant  qu'il  en 
est  susceptible  ;  mais  ce  ne  sera  que  par  degrés,  et 
à  mesure  que  l'évacuation  du  pus  lui  laissera  la 
place  libre.  D'autre  part,  la  tendance  du  poumon 
à  se  dilater  poussera  le  pus  au-dehors ,  tant  que 
cette  tendance  pourra  avoir  son  effet;  et  l'on  juge 
Lien  que  jamais  le  poids  de  l'air  aîmosphorique  ne 
s'y  opposera ,  si  la  plaie  reste  constamment  fermée 
par  l'appareil. 

Voyons  maintenant  ce  qui  doit  se  passer  à  l'in- 
térieur. Tout  foyer  purulent  est  composé  de  deux 
parties  ,  l'une  qui  est  vraiment  malade ,  et  qui 
fournit  le  pus  du  foyer  ;  l'autre  qui  est  obligée  de 
se  prêter  k  l'amas  du  pus  ,  mais  qui  n'est  pas 
malade.  Aussitôt  que  le  pus  est  évacué,  cette  der- 
nière partie  du  foyer  revient  sur  elle-même  ,  et  la 
maladie  se  borne  à  la  première.  C'est  pour  cela 
que,  le  lendemain  de  l'ouverture  d'un  grand  abcès 
dont  on  ne   pouvait  pas  parcourir   le  foyer,  on 
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le  trouve  rétréci ,  et  souvent  au  niveau  de  ses 
Lords. 

La  même  chose  arrive  à  la  poitrine.  Toute  la 
portion  du  poumon  qui  n'était  comprimée,  qu'acci- 
dentellement se  dilate  par  la  respiraiion  ,  aussitôt 
que  l'évacuation  du  pus  le  lui  permet  ;  et ,  par  la 
suite,  la  quantité  du  pus  fournie  par  le  foyer  ne 
sera  plus  qu'en  proportion  de  la  portion  qui  est 
le  siège  de  la  transsudation  purulente.  Toute  sur- 
face en  suppuration  ,  tout  ulcère  tendent  a  guérir, 
soit  par  le  rapprochement  et  l'agglutination  des 
bords  ou  des  surfaces  ,  soit  par  dessiccation  à  la 
manière  des  grandes  plaies  avec  perle  de  subs- 
tance. Ainsi,  en  supposant  que  l'ulcération  de  la 
substance  pulmonaire  ne  soit  pas  profonde  au 
point  que  le  pas  ait  issue  par  l'expectoration,  ou 
dans  le  cas  d'une  simple  suppuration  des  faces 
respectives  de  la  plèvre  ,  cette  membrane  établira 
une  adhérence  entre  le  poumon  et  la  poitrine  que 
la  respiration  aura  mis  en  contact  mutuel,  ou  bien 
les  ulcères  isolés  tendront  à  une  cicatrisation  iso- 
lée, et  le  malade  guérira  spontanément. 

Sans  doute  qu'il  ne  faut  pas  négliger  le  traite- 
ment interne  qu'on  croira  nécessaire ,  soit  pour 
soutenir  les  forces  du  malade,  soit  pour  améliorer, 
s'il  y  a  lieu  ,  l'étal  des  humeurs,  et  prévenir  par  là 
la  détérioration  du  pus  ,  ou  y  remédier.  Il  est 
constant  dans  notre  art  que  le  traitement  interne 
contribue   pour  ie  moins  autant  à  entretenir  le 
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bon  ëtat  des  ulcères ,  ou  a  corriger  ce  qu'ils  ont 
de  vicieux  ,  que  ne  le  font  les  pânsemens  ou  le 
traitement  chirurgical. 

L'importance  des  principes  que  nous  avons 
posés  sur  la  pratique  de  l'opération  de  l'em- 
pyème  et  sur  les  pânsemens  qui  doivent  suivre, 
est  déduite  du  mécanisme  de  la  respiration  ,  et 
par  conséquent  doit  être  saisie  jusqu'à  l'évidence 
par  le  médecin  anatomiste:mais  s'il  fallait  appuyer 
leur  vérité ,  cela  nous  serait  facile  ,par  la  considé- 
ration des  inconvéalens  graves  qui  résulteraient 
de  la  négligence  de  ces  principes,  ou  qui  résultent 
tous  les  jours  de  la  conduite  autorisée  par  la 
routine. 

Supposons  d'abord  qu'à  l'ouverture  de  la  poî- 
înne  on  veuille  donner  au  pus  le  temps  de  s'é- 
vacuer en  totalité,  n'est-il  pas  évident  que  l'air 
atmosphérique  en  prendra  la  place  ,  qu'il  com- 
primera le  poumon  ,  et  le  privera  même  de  la 
portion  de  dilatabilité  que  la  présence  du  pus  lui 
avait  laissée?  J'ai  vu  constamment  les  malades  être 
près  de  suffoquer  pendant  qu'on  donnait  issue  au 
pus,  parce  qu'ils  étaient  réduits  à  ne-respirer  que 
du  côté  opposé  de  la  poitrine. 

Que  sera-ce  donc  si  l'on  engage  le  malade  à 
tousser  pour  accélérer  la  sortie  du  pus?  La  toux, 
qui  doit  consister  dans  une  forte  expiration  faite 
par  la  glotte  ,  dans  ce  cas-ci  ne  sera  que  l'entrée 
de  l'air  dans  la  poitrine  par  la  plaie ,  et  son  expuK 
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sîon  par  la  même  voie  ,  en  entraînant  plus  ou 
moins  de  pus;  mais  n'est -il  pas  évident  que  le 
poumon  n'y  sera  pour  rien  ,  qu'au  contraire  il 
restera  comprimé  par  Tàlr^  d'oii  résultera  une 
sufFocatîon  menaçante? 

Je  suppose  qu'on  recommence  une  pareille 
manœuvre  à  chaque  pansement,  il  est  facile  de 
juger  qu'on  mettra  un  obstacle  insurmontable  à 
la  détersion  du  foyer  et  a  l'adhérence  du  poumon 
à  la  plèvre  ,  qui  est  cependant  la  meilleure  voie 
de  guérison ,  et  ne  peut  résulter  que  de  la  dila- 
tation du  poumon  par  une  respiration  non  inter- 
rompue. 

Ce  sera  bien  pis ,  si  l'on  se  livre  au  conseil  per- 
fide de  faire  des  injections  dans  le  foyer  du  pus  :  à 
tous  les  inconvéniens  mentionnés  ci-dessus  ,  se 
joindra  encore  celui  d'irriter  le  foyer  par  la  pré-- 
sence  d'un  corps  étranger. 

J'ai  souvent  entendu  mettre  en  question  si  l'en- 
trée de  l'air  dans  la  poitrine  était  pernicieuse;  et» 
dans  le  cas  de  l'affirmative,  comment  l'air  pouvait 
nuire  en  pénétrant  dans  la  poitrine. 

La  réponse  est  bien  simple;  car  il  est  évident 
que  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  empêche  le 
poumon  d'être  dilaté  par  celui  qui  pénètre  par  la 
glotte  ,  et  détermine  même  l'afTaissement  total  que 
la  présence  du  pus  pouvait  n'avoir  pas  consommé. 

De  plus  ^  il  est  bien  connu  que  l'entrée  de  l'air 
dans  un  foyer  sanguin  en  détermine  la  pourriture. 
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Or ,  à  cela  près  de  la  portion  colorante ,  le  pus 
contient  les  mêmes  principes  que  le  sang  :  surtout 
Ja  matière  lymphatique,  si  putrescible  ,  y  abonde  , 
let  la  chaleur  du  foyer  accélère  encore  sa  dégéné- 
ration. 11  se  peut  que  Timpression  momentanée 
de  l'air  sur  une  plaie  superficielle  n'y  apporte  pas 
wn  dommage  notable  ;  mais  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  une  masse  d'air  pénètre  dans  une  capacité, 
y  est  enfermée  et  doit  y  subir  une  altération  dont 
J'efFet  est  réciproque  sur  le  pus  et  sur  la  surface  de 
Tulcère  interne. 

Nos  pères ,  dans  l'intention  d'éviter  l'entrée  de 
l'air  dans  la  poitrine  ,  et  pour  en  tenir  l'ouverture 
libre,  y  introduisaient  une  tente  mousse  garnie  d'un 
emplâtre  agglutinalif.  Il  est  évident  qu'à  tous  les 
accidens  précédens  se  joignaient  encore  ceux  qui 
devaient  résulter  du  séjour  du  pus  dans  le  foyer , 
dont  on  sait  que  la  présence  augmente  la  quantité 
et  fait  dégénérer  la  nature. 

Il  resté  donc  la  seule  marche  que  nous  avons 
décrite ,  à  suivre  pour  obtenir  la  guérison  d'un 
cmpyème  de  pus.  Elle  a  pour  base  de  faciliter  et 
entretenir  l'écoulement  continuel  du  pus  par  la 
plaie,  sans  y  permettre  l'entrée  de  l'air.  Si  ce  prin- 
cipe n'est  pas  vrai,  il  n'y  a  rien  de  vrai  en  phy- 
sique. 
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ARTICLE    SECOND. 

Opération  de  rempjème  pour  hydropisie  de  poitrine. 

Nous  avons  dit ,  dans  le  cours  de  ce  mémoire, 
qu'en  général  Thydropisie  de  poitrine  se  laissait 
reconnaître  dans  son  commencement ,  mais  sur- 
tout lorsqu'elle  est  la  suite  d'unç  affection  aiguë  de 
la  plèvre  ,  parce  qu'alors  l'eau  se  répand  avec  assez 
de  promptitude  :  aussi  est-ce  à  cette  époque  que 
j'ai  vu  tenter  l'opération  de  l'empyème. 

PREMIÈRE    OESERVATION. 

Ouverture  de  la  poitrine  pour  cause  d'hydropisie  j    mort 

du  blessé. 

J'ai  été  mandé  un  jour  dans  une  salle  de  méde- 
cine de  l'Hôtel  -  Dieu  par  Bichat,  qui  y  était  mé- 
decin expeclant.  Il  me  présenta  un  homme  qui 
avait  les  signes  d'une  hydropisie  de  poitrine  assez 
bien  caractérisée,  à  la  suite  d'une  pleurésie.  Bichat 
voulait  lui  faire  l'opération  de  l'empyème.  Il  ne 
me  demandait  que  des  conseils ,  et  je  n'avais  pas 
l'autorité  de  le  soumettre  aux  miens.  Je  lui  repré» 
sentai  cependant  les  raisons  que  j'avais  d'être  con- 
traire à  son  avis.  Il  n'en  tint  pas  compte  ,  et  le 
malade  fut  opéré  e^  ma  présence.  On  pratiqua 
l'empyème  au  lieu  le  plus  bas  de  la  poitrine  ,  et 
il  sortit  en  effet  environ  une  chopine  d'eau  assez 
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limpide  ,  mais  d'un  jaune  foncé.  On  détermina  la 
sortie  complète  du  fluide  par  Je  moyen  dont  j'ai 
montré  plus  haut  les  inconvéniens  ,  et  la  plaie 
fut  pansée  avec  une  bandelette  de  linge  et  ua 
emplâtre  agglutiuatif. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  eut  de  la  fièvre , 
!a  respiration  laborieuse  et  du  délire.  La  plaie 
donna  une  médiocre  quantité  de  sérosité  noirâtre , 
et  le  malade  mourut  dans  la  nuit. 

Je  n'ai  pas  pu  être  informé  de  ce  qui  a  été 
trouvé  à  l'ouverture  du  corps  ;  mais  il  est  indu- 
bitable que  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine,  et  les 
mouvemens  inconsidérés  auxquels  le  malade  s'est 
livré  pour  l'expulsion  du  fluide, ont  été  des  causes 
suffisantes  du  malheureux  événement. 

J'ai  rapporté  dans  mon  mémoire  sur  les  ma- 
ladies du  cœur  deux  cas  dans  lesquels  on  a  été 
induit  en  erreur  par  les  signes  communs  entre 
î'hydropisie  du  péricarde  et  celle  de  la  plèvre  ; 
mais  celte  illusion  n'est  pas  ce  qui  nous  importe 
en  ce  momenî.  Il  est  de  fait  que,  dans  les  deux 
cas,  on  a  opéré  et  traité  I'hydropisie  de  poitrine, 
et.  on  a  vu  que  l'événement  a  été  malheureux.  Je 
remets  à  un  autre  moment  de  parler  du  traitement 
de  cette  hydropisie  en  elle-même  j  mais,  comme  la 
conduite  a  été  celle  dont  les  suites  sont  si  funestes 
dans  l'opération  de  l'empyème  de  pus,  il  n'est  pas 
étonnant  que  les  malades  aient  succombé  à  celle 
conduite  routinière  3  il  est  d'ailleurs  évident  qu'on 
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a  changé  l'hydropisie  en  un  empyème  de  pus  par 
TefTet  du  Irailen^ent. 

Avant  de  discuter  d'autres  observations  inté- 
ressantes sur  ce   sujet ,   examinons  jusqu'à  quel 
point  on  peut  espérer  de  guérir  l'hydropisie  de 
poitrine,  et  quelle  sera  la  voie  de  cette  guérison» 
Je  ne  fais  mention  ici  que  de  l'hydropisie  essen- 
tielle et  comparable  à  toute  hydropisie  enkistée. 

Un  pareil  amas  d'eau,  quelque  part  qu'il  existe, 
suppose   un   état  de  la  membrane    séreuse   tel 
qu'elle  ne  soit  plus  capable   de  repomper  l'hu- 
meur qu'elle  a  répandue. 

Il  n'y  aurait  donc,  pour  guérir  la  maladie ,  qu'une 
de  ces  deux  conditions  : 

Ou  rendre  à  la  membrane  séreuse  la  faculté  de 
repomper  l'humeur  épanchée  ; 

Ou  enlever  à  la  membrane  séreuse  la  faculté 
(de  répandre  une  humeur  qu'elle  ne  peut  plus 
repomper. 

On  réussit  bien  quelquefois  ,  par  les  secours  de 
la  médecine  interne,  à  rendre  aux  vaisseaux  absor- 
bans  en  général  la  faculté  de  repomper  la  séro- 
sité épanchée  ou  infiltrée  dans  les  hydropisies  qui 
sont  une  maladie  générale  de  l'individu ,  comme 
dans  l'anasarque  ou  l'ascite  5  mais  je  ne  pense  pas 
qu'on  ait  jamais  réussi  par  une  pareille  voie  à 
guérir  les  hydropisies  enkistéés:  par  exemple, 
l'hydropisie  de  l'ovaire  ,  l'hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  des  testicules,  ou  autre  analogue. 
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11  reste  donc  a  enlever  à  la  membrane  séreuse 
la  faculté  de  répandre  Thumeur  qu'elle  n'est  plus 
capable  de  repomper,  et  c'est  à  quoi  on  réussit 
par  divers  moyens. 

Lorsqu'il  est  question  d'un  hydrocèle  par  épan- 
chement  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  ,  on 
évacue  l'eau  par  une  ponction;  on  substitue  à  celte 
eau  une  liqueur  spiritueuse  et  astringente,  qu'on  y 
laisse  séjourner  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
pour  l'évacuer  par  la  même  canule  :  alors  le  tes- 
ticule irrité  se  gonfle  avec  inflammation  ;  la  tu- 
nique vaginale  se  resserre  sur  eile-même  ;  l'un  et 
l'autre  se  trouvent  en  contact ,  et  y  restent  assez 
long-temps  pour  contracter  une  adhérence  intime  3 
les  pores  exhalans  et  les  pores  inhalans  sont  éga- 
lement oblitérés  ,  et  la  maladie  est  guérie  sans 
retour.  Il  existe  encore  d'autres  moyens  d'arriver 
au  même  but  ;  mais  leur  manière  d'agir  est  tou- 
jours la  même. 

On  peut  réussir  à  procurer  une  guérisou  ana- 
logue ,  lors  même  qu'il  n'y  a  pas  d'organe  suscep- 
tible d'y  concourir  par  son  gonflement ,  comme  le 
fait  le  testicule.  C'est  ainsi  qu'on  a  opéré  la  gué- 
rison  d'une  hydropisie  enkistée  de  l'ovaire ,  ou 
isolée  de  tout  organe,  en  déterminant  le  resserre- 
ment du  kiste  sur  lui-même  ,  après  avoir  fait  une 
grande  ouverture  pour  vider  l'eau  ,  avoir  excité 
une  suppuration  interne  plus  pu  moins  abon- 
dante 5  et  entretenu  l'ouverture  par  le  secours 
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d'une  canule,  assez  long-temps  pour  que  le  kisle 
fut  délergé  et  resserré  au  point  de  n'avoir  plus  de 
cavité  propre  à  Fournir  de  la  suppuration.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  la  plaie  est  restée  fistuleuse ,  et 
sur  un  autre  malade ,  elle  ne  s'est  consolidée  que 
deux  ans  après  l'opération  (i). 

Il  est  à  remarquer  que  ces  succès  ont  eu  lieu  , 
malgré  que  l'hydropisie  fût  déjà  fort  ancienne  >^ 
que  l'eau  y  fût  amassée  à  la  quantité  de  douze  à 
quinze  pintes ,  et  qu'elle  eût  déjà  contracté  une 
couleur  et  une  odeur  qui  annonçaient  la  dégéné- 
ration du  kiste  qui  la  répandait. 

11  est  bien  évident  qu  a  la  rigueur  aucun  des 
procédés  dont  nous  venons  de  parler  n'est  appli- 
cable à  l'hydropisie  de  la  plèvre.  S'aviserait-ou 
de  solliciter  l'inflammation  du  poumon ,  ou  de  la 
plèvre  pulmonaire,  pour  déterminer  son  adhé- 
rence avec  la  plèvre  pectorale ,  en  supposant 
même  qu'on  pût  ies  établir  et  faire  demeurer  en 
contact,  pour  que  leur  adhérence  résultât  de  cette 
inflammation  ? 

On  ne  croira  pas  davantage  qu'il  soit  possible 
de  faire  resserrer  sur  elle-même  la  membrane  qui 
contient  l'eau ,  comme  on  a  déterminé  le  resser- 
rement du  kisle  d'une  hydropisie  du  ventre,  qui  a 
pris  la  forme  d'une  bourse  sans  cavité  notable. 


(i)  Voyez  les  Mémoires  de  l'Acadëraie  royale  de  chirurgie^ 
tome  II. 

ni.  30 
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Cependant  on  a  réussi  à  guérir  l'hydropisie  de 
la  plèvre  par  opération  j  il  en  existe  un  exemple 
bien  constaté,  consigné  dans  le  second  volume  des 
Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie.  Analysons 
ce  fait  pour  concevoir  par  quelle  voie  le  malade 
a  pu  guérir. 

Il  était  question  d'un  jeune  homme  qui ,  étant 
attaqué  de  la  rougeole  ,  éprouva  tout  à  coup  la 
suppression  de  l'éruption  :  la  fièvre  s'alluma  ;  le 
malade  eut  de  l'insomnie ,  des  douleurs  à  la  tête , 
au  cou,  à  toute  la  région  épigastrique ,  et  princi- 
palement à  la  poitrine,  du  côté  gauche.  11  survint 
une  enflure  œdémateuse  dans  tout  le  côté  gauche 
du  corps  ;  les  douleurs  de  poitrine  augmentèrent 
avec  la  difficulté  de  respirer,  et  l'étonÛèment  fut 
porté  à  un  point  tel  ,  que  le  malade  avait  de  la 
peine  à  se  remuer,  à  tousser,  a  cracher  et  à  parler  : 
il  ne  pouvait  rester  que  couché  sur  le  dos  un  peu 
incliné  en  avant  ;  il  avait  les  yeux  retirés ,  il  tom- 
bait fréquemment  en  faiblesse,  et  l'on  désespérait 
de  sa  vie.  Cinquante-deux  jours  avaient  suffi  pour 
déterminer  cet  état  extrême.  M.  Morand  jugea 
qu'il  y  avait  de  l'eau  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  et  qu'il  était  urgent  d'y  faire  une  ponc- 
tion :  il  plongea  un  trois  -  quart  dans  un  espace 
inter-costal ,  à  travers  une  épaisseur  œdémateuse 
de  plus  d'un  pouce.  L'eau  sortit  par  la  canule  à 
la  quantité  de  cinq  à  six  pintes  :  la  dernière  eau 
était  purulente;  on  eu  tira  environ  un  verre.  Le 
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malade  parut  rappelé  à  la  vie:  mais  en  sept  jours 
l'eau  s'amassa  de  nouveau  ,  et  l'on  se  détermina 
à  faire  une  incision  pour  procurer  l'évacuation 
complète  et  continue  du  fluide  :  il  en  sortit  cinq 
pintes  ,  et  une  quautilé  de  pus  plus  considérable 
que  la  première  fois  ;  on  entretint  la  plaie  avec 
une  bandelette  de  linge ,  puis  avec  une  canule. 
Tous  les  accidens  de  la  maladie  de  poitrine  cé- 
dèrent en  moins  d'un  mois  ;  la  plaie  ne  fournit 
qu'une  quantité  médiocre  de  suppuration,  et  l'on 
y  faisait  des  injections  détersives;  enfin,  trois  mois 
n'étaient  pas  encore  écoulés  depuis  l'opération  , 
que  l'introduction  de  la  canule  devint  impossible, 
et,  la  plaie  fournissant  encore  un  peu  de  suppura- 
lion  de  bonne  nature ,  la  guérison  ne  fut  radicale 
que  le  sixième  mois  du  traitement. 

Ce  fait  extrêmement  intéressant  nous  montre 
une  hjdropisie  aiguë  ,  accompagnée  de  l'inflam- 
mation générale  de  la  plèvre ,  produite  par  la 
répercussion  de  l'humeur  de  la  rougeole.  L'eau 
avait  été  répandue  si  promptement ,  que  les 
symptômes  de  sa  présence  étaient  urgens  avant 
la  fin  du  second  mois  de  l'événement.  On  a 
extrait  celte  eau  par  une  ponction  ,  et  l'état 
érysipélateux  de  la  plèvre  était  bien  manifesté 
par  le  pus  trouvé  dans  la  dernière  partie  du 
liquide  :  Teau  a  dû  continuer  à  se  répandre  j 
et  l'a  fait  avec  une  si  grande  promptitude,  qu'il 
a  fallu  se  décider  à   ouvrir   la   poitrine   dès  le 
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septième  jour  après  la  première  opération. 
Il  est  évident  que  les  accidens  n'étaient  si 
urgens  que  parce  que  le  poumon  n'avait  pas  eu 
le  temps  de  s'accoutumer  a  la  pression  dépendant 
de  la  présence  du  fluide  :  il  en  est  résulté  que  le 
malade  a  été  éminemment  soulagé  par  la  première 
et  la  seconde  évacuation,  le  poumon  étant  devenu 
libre  de  se  dilater  par  la  respiration  j  il  s'est  donc 
appliqué  aussitôt  aux  parois  de  la  poitrine  ;  la 
plèvre,  de  part  et  d'autre,  était  préparée  par  l'in- 
flammation à  une  adhérence  qui  a  du  s'opérer 
avec  une  grande  promptitude  dans  une  étendue 
quelconque  5  mais  cette  adhérence  une  fois  coni* 
mencée ,  les  parties  ont  du  s'attirer,  pour  ainsi 
dire,  et  augmenter  ainsi  l'étendue  de  l'adhérence. 
Cependant  la  suppuration  a  duré  long- temps  ,  la 
longueur  des  pansemens  ,  l'abus  des  injections 
dans  le  foyer  ont  dû  l'entretenir,  et  le  malade  a 
été  six  mois  à  guérir,  tandis  qu'on  aurait  peut- 
être  obtenu  cette  guérison  en  moins  de  six  se- 
maines ,  si  l'ont  eût  suivi  le  mode  de  pansement 
dont  j'ai  parlé  pour  l'empyème  de  pus.  En  effet , 
il  est  évident  que  ce  foyer  d'humeur  aqueuse  a 
été  changé  en  foyer  purulent ,  et  que  si  l'une  et 
l'autre  matière  avait  pu  s'écouler  continuelle- 
ment, étant  poussée  au-dehors  par  le  mouvement 
de  la  respiration ,  et  trouvant  une  plaie  libre  et 
une  bandelette  de  linge  propre  à  lui  servir  de 
illtre  ,  l'adhérence ,  pour  laquelle  il  existait  des 
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conditions  si  favorables,  se  serait  effectuée  avec 
la  plus  grande  promptitude,  et  le  malade  n'aurait 
pas  été  en  bulle  aux  accîdens  graves  qui  ont 
donné  pendant  long -temps  de  rinquiélude  pour 
sa  vie. 

II  y  a  une  bien  grande  différence  enlre  cette 
bydropisie ,  que  sa  cause  et  la  promptitude  de  son 
développement  disposaient  à  la  guérison,  et  l'iiy- 
dropisie  essentielle  dont  la  cause  serait  méconnue, 
ou  ne  dépendrait  pas  d'une  inflammation  de  la 
plèvre  propre  à  en  préparer  la  guérison  par  voie 
d'adhérence. 

Il  faudrait  en  effet  déterminer  cette  inflamma- 
tion, sans  laquelle  on  ne  peut  point  espérer  de  gué- 
rison ,  et  nous  avons  vu  que  ,  dans  plusieurs  cas  , 
les  malades  ont  succombé  avant  qu'une  inflamma- 
tion salutaire  n'eût  même  amené  une  suppuration 
qui  aurait  pu  tôt  ou  tard  être  suivie  de  l'adhérence 
des  deux  plèvres.  Nous  allons  voir  que  dans  un  cas 
particulier  oii  l'on  est  parvenu  à  changer  le  foyer 
de  l'bydropisie  en  un  foyer  purulent ,  la  mauvaise 
direction  des  pansemens  a  mis  un  obstacle  absolu 
à  l'adhérence ,  sans  laquelle  toute  guérison  est  im- 
possible. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  est  consigné  dans 
une  thèse  soutenue  a  l'Ecole  de  Médecine.  On  a 
rintention  d'y  faire  valoir  un  nouveau  procédé 
pour  pratiquer  l'opération  de  l'empyème. 

Le  médecin  très-habile  qui  a  fait  cette  tentative, 
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était  persuadé  sans  doute  qu^il  suffirait  d'extraire 
Teau  amassée  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  avec  cer- 
taines conditions ,  pour  qu'elle  cessât  de  s'y  ré- 
pandre, ou  que  îa  plèvre  redevînt  capable  de  s'en 
emparer  par  a'ïsorption,  comme  il  arrive  dans 
l'état  naturel. Cependaiit  l'expérience  auraii  dû  lui 
faire  connaître  que,  dans  toute  hydropisie,  la  ponc- 
tion n'est  qu'un  moyen  palliatif;  qu'elle  n'est  suivie 
de  la  guérison  que  lorsque  la  nature  ,  aidée  des  re- 
mèdes internes ,  l'a  opérée  par  avance  ,  et  que  ^ 
dans  les  autres  cas ,  la  ponction ,  lorsqu'elle  n'a- 
vance pas  la  perte  du  malade  ,  est  au  moins  d'une 
bien  faible  utilité. 

Au  lîe\i  de  ces  vérités  d'expérience  ,  le  médecin 
crut  qu'il  s'agirait  de  tirer  l'eau  de  la  poitrine  par 
parties,  et  à  des  dislances  peu  éloignées  l'une  de 
Fautre.  En  effet ,  il  avait  pratiqué  une  première 
ponction  ,  et  extrait  une  pinte  du  liq^uide^  qui  était 
de  couleur  jaune. 

Mais  une  nouvelle  collection  s^étant  faite  avec 
rapidité  et  malgré  le  grand  soulagement  que  le 
malade  avait  retiré  de  l'opération  ^  le  médecin 
conçut  son  projet  de  nouvelle  opération,  et  l'exé- 
cuta ainsi  qu'il  suit  : 

Une  incision  de  six  lignes  fut  pratiquée  aux  lé- 
gumens,  vis-à-vis  le  bord  inférieur  d'une  côle  ;  les 
tégumens  relevés  jusqu'au-dessus  du  bord  siipé- 
TÎeuY  de  la  même  côte  ,  on  incisa  les  muscles  inter- 
coslaux  suffisamment  pour   rintroduction  d'une 
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sonde  de  gomme  élastique ,  à  l'exlrémilë  opposée 
de  laquelle  était  adapté  un  petit  robinet.  Cela  fait , 
on  évacua  ,  pour  la  première  fois  ,  deux  pintes  de 
liquide  ,  et  le  robinet  fut  fermé  :  le  malade  éprouva 
un  grand  soulagement  ;  ce  qui  fit  que  ,  dès  le  soir 
même ,  on  rouvrit  le  robinet ,  et  Ton  en  évacua 
deux  autres  pintes.  Le  soulagement  fut  très-grand 
et  l'on  commença  à  sentira  gauche  le  cœur,  que 
l'amas  du  fluide  avait  porté  à  droite. 

Le  jeune  malade,  plein  de  courage  et  d'espé- 
rance fondée  sur  le  grand  soulagement  qu'il  éprou- 
vait ,  désira  qu'on  laissât  sortir  tout  ce  qui  restait 
d'eau  dans  la  poitrine  ,  et  cela  fut  exécuté  :  mais  les 
dernières  portions  du  liquide  étaient  sanguinolen*- 
tes,  et  on  en  conclut  que  c'était  le  reste  5  on  décida 
donc  de  fermer  la  plaie.  On  fît  retomber  le  petit 
lambeau  de  peau  par  dessus  la  côte;  la  plaie  fut 
fermée  par  son  moyen ,  on  la  couvrit  d'un  emplâtre 
agglutinatif ,  et  elle  guérit  sans  peine. 

Le  meilleur  état  résultant  de  cette  opération  ne 
fut  pas  de  longue  durée  ;  la  fièvre  reparut ,  la  diar* 
rhée ,  la  perte  de  l'appétit ,  l'amaigrissement  du 
malade ,  symptômes  qui  avaient  causé  tant  d'in- 
quiétudes autrefois  ,  se  remontrèrent.  On  crut 
alors  pouvoir  calmer  ces  symptômes  en  appliquant 
deux  sétons  à  la  poitrine  ,  l'un  au-dessus  de  la  ma- 
melle, et  l'autre  près  de  l'angle  des  côtes  (i)  :  on 

(j)  Je  m'abstiens  d'aucune  réflexion  critique  sur  l'opératioa 
g^iie  je  viens  de  rapportert  C'est  le  premier  pas  vers  cette  époque 
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espérait  par  là  délourner  l'humeur  qui  se  répandait 
de  nouveau  dans  la  poitrine  ,  ou  l'engorgement  de 
la  plèvre ,  qui  amenait  la  dégënéralion  du  foyer  de 
î'hydropisie  ;  mais  l'élat  du  malade  n'en  étant  pas 
amélioré  ,  on  supprima  les  se  tons. 

La  fièvre  fut  combattue  par  les  sucs  de  bouv" 
Tache,  de  grande  pulmonaire  et  de  cresson  ^pris 
dans  du  lait;  le  quinquina  ^  la  ciguë  ^  le  lait 
d'ânesse  ^  la  limonade  cuite ^  la  rhubarbe^  la 
crème  de  tartre  ^  etc. 

Du  \Ç) février  au  4  du  mois  de  juin  ,  le  malade 


si  désirable ,  où  les  vrais  médecins  ne  seront  plus  étrangers  à 
aucune  ressource  de  leur  arî^  mais  je  ne  puis  m'empêcher  d'ob- 
server combien  les  médecins  espèrent  faire  de  grandes  choses 
avec  de  petits  moyens  ^  tandis  que  les  chirurgiens  ont  tant  de 
peine  à  réussir,  lors  même  qu'ils  emploient  les  moyens  les  plus 
énergiques.  Un  selon  ^  deux  sétons  qui  ne  communiquent  que 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  de  la  poitrine,  pour  évacuer 
un  fluide  contenu* dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  laquelle  n'a 
aucune  communication  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur  ;  cela 
rappelle  une  foule  d'autres  petites  recettes,  de  médicamens 
sans  énergie  donnés  .a  petites  doses  ,  ;mais  dont  .au ,  moins 
l'effet  est  de  laisser  la  nature  jouir  tranquillement  de  ses 
propres  ressources  5  et,  quand  le  malade  doit  succomber,  de 
le  conduire  à  sa  fin  par  la  douce  pente  de  l'espérance.  C'est 
îà  sans  doute  une  des  plus  utiles  fonctions  du  médecin  5  mais 
les  secours  chirurgicaux  n'ont  pas  une  semblable  prérogative  : 
a  mçsure  que  les  médecins  se  familiariseront  avec  eux  ,  ils  se 
dégoûteront  de  leur  petites  rièceîtes/ouîîè~îes  emploieront  que 
pour  ce  qu'elles  valent» 
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ne  cessa  pas  d'être  en  butte  à  la  Jîèvre  qui  di-^ 
minua  y  qui  reparut  avec  force  et  accompagnée 
de  céphalalgie ,  chaleur  y  fréquence  du  pouls  , 

soif  et  inappétence les  forces  et  V appétit  se 

perdent,..,  V amaigrissement  et  la  faiblesse  sont 
considérables,.,  lafèvre  lente  continue  toujours... 
elle  cesse  le  matin  et  reprend  le  soir...,  V épanche- 
jnent  paraît  se  former  de  nouveau  ,  bientôt  il  est 
évident  par  le  nouveau  déplaceinent  du  cœur...,, 

la  pression  épigastrique  suffoque  le  inalade 

cependant  le  malade  résiste  aux  accidens  ^  à  la 
fièvre  lente  y  qui  augmente  après  le  repas  avec 
plus^  de  chaleur  ;  fréquence  du  pouls  et  sueur 
pendant  la  nuit.,,,  he  \6  juin  la  cicatrice  se  roinpt 
et  donne  issue  à  une  chopine  de  pus  blanc  et  ino- 
dore,.,.  On  a  soin  d'entretenir  une  compression 
douce  sur  la  plaie  pour  empêcher  V  entrée  de  Voir 

dans  la  poitrine JLe  il^  juillet ^  le  médecin  perd 

son  malade  de  vue  pour  toujours  ;  il  est  retourné 
dans  son  pays  pour  respirer  l'air  natal. 

Tel  est  le  résumé  fidèle  des  observations  faites 
journellement  sur  ce  malade  ,  et  consignées  dans 
la  thèse  soutenue  aux  Ecoles  de  Médecine  le  5i 
août  1810. 

Il  ne  sera  pas  difficile  de  réduire  cette  observa- 
tion .à  ce  qu'elle  a  d'utile  aux  progrès  de  l'art  ;  il 
suffira  de  lui  appliquer  les  principes  établis  sur  la 
guérison  des  hydropisies  qu'on  peut  appeler  hy- 
dropisies  organiques. 


5x4  EPANCHEMENS  DANS  LA  POITRINE 

Le  jeune  homme  avait  une  hydropisie  de  cette 
espèce.  Extraire  Peau  en  masse  ou  par  parties  , 
n'était  que  remédier  à  l'effet.  La  maladie  avait  sou 
siège  dans  le  tissu  de  la  membrane,  qui  répandait 
l'eau  en  trop  grande  abondance ,  ou  qui  ne  la  re-» 
pompait  pas  en  proportion.  Il  fallait  donc  imaginer 
un  moyen  de  réparer  ce  vice  d'organisation  de  la 
plèvre,  après  quoi  la  ponction  aurait  achevé  la  gué* 
rison.  Mais  comme  ce  moyen  est  encore  à  trouver, 
et  sans  doute  sera  long-temps  ignoré ,  il  fallait  faire 
la  médecine  du  symptôme,  comme  on  est  si  souvent 
réduit  à  la  faire  ;  c'est-a-dire  qu'il  fallait  agir  lo- 
calement sur  la  plèvre  pour  la  mettre  hors  d'étal 
de  répandre  ,  et  conséquemment  hors  du  besoin 
de  repomper  la  matière  de  l'hydropisie. 

Cette  guérison  consistait  à  procurer  l'adhérence 
de  la  plèvre  pectorale  avec  la  plèvre  pulmonaire  ; 
mais  ou  ne  peut  parvenir  à  ce  but  que  par  le  se* 
cours  de  l'inflammation  des  deux  plèvres,  soit  que 
cette  inflammation  produise  immédiatement  l'ad- 
hérence, soit  qu'il  soit  nécessaire  qu'elle  tourne  a 
suppuration,  pour  avoir  le  résultat  qu'on  désire. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  cure  radicale  de 
l'hydrocèle  ,  on  parvenait  à  produire  ,  par  l'irrita-*^ 
tion  inflammatoire  du  testicule  et  de  la  tunique 
vaginale,  le  contact  immédiat  et  l'adhérence  suc- 
cessive de  ces  parties  sans  suppuration. 

Au  contraire,  dans  toute  autre  hydropisie  en- 
lislée  oii  l'on  n'a  pas  la  ressource  du  gonflement 
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d'un  organe  limitrophe,  on  excite  une  inflamma-» 
tion  suivie  de  suppuration  ;  l'ouverture  libre  du 
foyer  facilite  l'issue  continuelle  du  pus  ;  les  parois 
du  foyer  se  resserrant,  la  cavité  en  est  anéantie: 
ce  qui  équivaut  à  l'adhérence  de  ses  parois. 

Sans  doute ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  nî 
Pune  ni  l'autre  de  ces  ressources  n'est  applicable  à 
Phydropisie  de  la  plèvre ,  et  c'est  pour  cela  qu'on 
parvient  si  difficilement  à  la  guérir;  mais  comme 
il  est  bien  démontré  que  c'est  là  l'unique  moyen 
de  guérison  ,  il  faut  tâcher  de  mettre  en  usage  une 
méthode  approximative. 

Celte  méthode  ne  consiste  pas  à  tirer  Peau  par 
partie  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  : 
il  est  certain  qoe,  dans  les  cas  les  plus  favorables  , 
après  la  première  évacuation ,  Peau  continuera  de 
se  répandre  comme  auparavant.  11  en  arrivera  de 
même  après  la  seconde  évacuation  ,  la  troisième  , 
la  quatrième ,  tant  qu'elles  ne  seront  que  partieîleSa 
Pendant  tout  ce  temps  le  poumon  restera  éloigné 
de  la  plèvre ,  et  ne  se  disposera  pas  à  l'adhérence 
nécessaire. 

Lorsqu'enBn  l'évacuation  sera  totale  ,  Pétat  de 
îa  plèvre  n'ayant  éprouvé  aucune  modification , 
îl  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  l'adhérence  s'o- 
père. 

Cependant  il  faut  convenir  que  le  contact  des 
deux  plèvres  pourrait  amener  cette  adhérence  ,  en 
sollicitant  une  inflammation  légère  5  mais  il  fau» 
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drait  pour  cela  que  ce  contact  fût  immédiat  et 
de  longue  durée.  Or,  c'est  ce  qui  n'arrivera  pas; 
car  l'eau  ne  tardera  pas  à  suinter  et  à  s'amasser 
dans  la  poitrine  ;  et  sa  présence  est  un  obstacle 
au  contact ,  comme  à  l'inflammation  des  deux 
plèvres. 

Au  défaut  de  cette  adhérence  par  inflammation 
et  sans  suppuration  ,  il  n'y  a  donc  plus  de  res- 
source que  dans  une  inflammation  suivie  de  sup- 
puration ',  c'est-à-dire  que  l'empyème  d'eau  doit 
se  changer  en  une  empyème  de  pus. 

Malgré  ce  changement,  on  ne  pourra  pas  assi- 
miler ce  traitement  à  celui  d'une  hydropisie  en- 
lListée,dont  on  parvient  à  procurer  le  resserrement 
et  Toblilération  totale  du  kislejcar  il  est  évident 
que  ni  la  plèvre  ni  le  poumon  ne  pourront  se 
prêter  à  ce  resserrement. 

Il  faut  donc  emprunter  quelque  chose  de  cha- 
cun des  deux  mécanismes  de  guérison  ,  c'est-à- 
dire,  tâcher  d'établir  un  contact  entre  la  plèvre 
pulmonaire  et  la  plèvre  pectorale ,  tel  que ,  par  ce 
moyen  et  après  la  suppuration  ,  les  membranes 
puissent  adhérer  entre  elles.  Pour  cela  ,  il  ne  faut 
pas  que  le  pus  séjourne  dans  la  plèvre  j  car  il  ren- 
drait le  foyer  intarrissable,  s'opposerait  au  contact 
des  parties,  amènerait  la  dégénération  putride  du 
foyer  et  une  mort  inévitable. 

11  serait  tout  aussi  funeste  d'évacuer  le  foyer 
à  chaque   pansement   par  les  mouvemens  de  la 


ET  OPÉRATION  DE  L'EMPYÈME.    ^17 

charpente  de  la  poitrine,  et  avec  l'inconvénient 
de  l'entrée  et  du  séjour  de  l'air  dans  la  poitrine. 

Nous  voilà  revenus,  par  une  conséquence  né- 
cessaire autant  que  le  principe  est  véritable  ,  au 
mode  de  traitement  que  j'ai  recommandé  pour 
rempyème  de  pus. 

Il  convient  donc  de  faire  une  incision  à  la  partie 
déclive  de  la  poitrine  avec  les  précautions  que  j'ai 
énoncées,  d'y  introduire  une  bandelette  de  linge, 
en  laissant  échapper  le  moins  possible  du  fluide 
qu'elle  contient  ,  couvrir  la  partie  d'un  linge 
simple,  mettre  par-dessus  un  gâteau  de  charpie, 
une  ou  plusieurs  compresses ,  et  un  bandage  de 
corps  peu  serré  ,  mais  bien  assujéli. 

Alors  le  fluide  coulera  en  détail  hors  de  la  poi- 
trine ;  il  y  sera  poussé  par  la  dilatation  du  poumon  j 
celle-ci  se  fera  successivement  en  proportion  de 
l'évacuation  de  l'eau  ;  et  comme  l'air  ne  reviendra 
pas  remplacer  le  fluide ,  la  dilatation  du  poumon 
sera  bientôt  complète  ,  et  ce  viscère  s'appliquera 
et  restera  appliqué  aux  parois  de  la  poitrine ,  sui- 
vant les  lois  imprescriptibles  de  la  respiration. 

Peut-être  suffira-t-il  de  cette  juste  application 
pour  déterminer  une  légère  inflammation, qui  sera 
suivie  de  l'adhérence;  au  moins  sera-t-on  maître  de 
tenter  cette  voie  aussi  long-temps  qu'on  en  espé- 
rera le  succès ,  et  sans  que  la  santé  du  malade  en 
soit  altérée  :  en  effet ,  il  importe  peu  à  sa  sûreté 
que  ce  soit  nalurellenaent ,  ou  par  art,  que  la 
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poitrine  reste  clause  :  Pessenliel  est  que  l'air  ne 
pénètre  pas  entre  la  plèvre  et  le  poumon,  et  que 
le  fluide  trouve  une  issue  toujours  libre  ,  mais 
qu'il  ne  soit  dirigé  vers  cette  issue  que  parla  dila- 
tation des  poumons. 

Que  si  ce  moyen  simple  ne  réussissait  pas ,  on 
pourrait  peut-être  tenter  quelque  chose  d'analogue 
a  l'injection ,  par  laquelle  on  guérit  l'hydrocèle  par 
epancbement  ;  et  je  proposerais  de  laisser  entrer 
l'air  pendant  un  seul  moment,  en  laissant  la  plaie 
ouverte.  Nécessairement  l'air  se  décomposerait 
dans  la  cavité  pectorale  ;  il  produirait  une  irritation 
dont  le  degré  serait  médiocre,  mais  peut  être  suf- 
fisant pour  amener  l'inflammation  désirée  :  on 
pourrait  répéter  cette  espèce  d'injection  à  plu- 
sieurs reprises  et  à  des  intervalles  combinés.  Je 
ne  doute  pas  qu'on  ne  réussît  enfin  au  but  que 
l'on  se  proposerait  d'atteindre. 

Des  essais  bien  mesurés  conduiraient  peut-être 
i  faire  dans  la  poitrine  une  injection  un  peu  plus 
stimulante  :  par  exemple,  d'une  décoction  d'orge 
miellée  et  animée  d'une  petite  partie  d'alkool.  Si  , 
dans  le  traitement  vulgaire  de  l'opération  de  l'em- 
pyème  de  pus,  on  abuse  des  injections  faites  dans 
la  poitrine  sans  un  danger  imminent  ;  si  même 
quelquefois  on  est  parvenu  à  guérir  des  malades, 
malgré  les  inconvéniens  qui  doivent  naître  de  ce 
msuvais  traitement  ,  il  est  plus  que  probable 
qu'on  en  ferait  u£i  moyen  salutaire  dans  la  ten- 
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lallve  que  je  propose  ,  d'autant  plus  qu'on  aurait 
grand  soin,  de  ne  pas  laisser  long-temps  la  plaie 
ouverte,  de  ne  pas  faire  exécuter  au  malade, 
pour  la  sortie  du  fluide  injecté  ,  ces  mouvemens 
de  respiration  et  de  toux  auxquels  la  poitrine 
ouverte  ne  peut  pas  participer,  et  qu'enfin  le  sé- 
jour du  fluide  injecté  ne  durerait  que  jusqu'à  ce 
que  le  mouvement  de  la  respiration  l'ail  poussé 
au -dehors,  comme  il  est  arrivé  au  fluide  de  la 
maladie. 

Le  résultat  de  ce  traitement  serait  une  inflam- 
mation médiocre,  que  peut-être  l'adhérence  des 
parties  suivrait  immédiat ement  sans  suppuration, 
et  à  l'aide  de  l'application  du  poumon  à  la  poi- 
trine, entretenue  parla  respiration. 

Ou  bien  l'inflammation  serait  plus  grave  ;  elle 
produirait  de  la  fièvre,  et  les  accidens  qui  carac- 
térisent la  pleurésie.  Alors  on  se  comporterait  en 
conséquence ,  on  traiterait  le  malade  de  cette 
pleurésie  factice,  et  peut-être  guérirail-eîle  encore 
sans  suppuration,  et  produirait-elle  plus  sûrement 
l'adhérence  des  parties. 

S'il  arrivait  enfin  que  la  pleurésie  factice  se  ter* 
minât  par  suppuration  ,  on  aurait  à  traiter  une 
empyème  de  pus  très- simple ,  dont  on  serait  sûr 
que  l'abcès  ne  pénétrerait  pas  la  substance  pul- 
monaire,  et  qu'on  parviendrait  à  guérir  en  sui- 
vant les  principes  de  conduite  que  j'ai  établis, 
bien  plus  suremept  et  plus  facilement  qu'une  eai- 
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pyème  de  pus  primitive, et  sur-tout  qui  serait  trai- 
tée suivant  la  méthode  routinière. 

J'avoue  qu'il  manque  à  la  théorie  lumineuse 
que  j'ai  établie,  le  sceau  de  Texpérience.  Je  n'ai 
jamais  eu  l'occasion  d'en  faire  l'application  ,  quoi- 
qu'elle soit  établie  dans  mon  intelligence  depuis 
que  je  connais  le  mécanisme  de  la  respiration  ; 
mais  c'est  un  de  ces  cas  dans  lesquels  on  peut 
juger  à^rzV?77.  Demande-t-on  à  un  mathématicien 
la  preuve  par  expérience  d'un  résultat  démontré 
par  le  calcul  le  plus  exact.  Si  même  quelquefois 
sa  machine  venait  à  manquer,  le  rendrait  on  res- 
ponsable des  frottemens  et  de  la  résistance  des 
milieux  ?  Ma  comparaison  est  rigoureuse ,  puisque 
ma  théorie  est  fondée  sur  les  lois  éternelles  de  la 
physique. 

Corollaires  de  ce  mémoire* 

3®  Les  épanchemens  dans  la  poitrine  sont  des 
maladies  très -graves,  difficiles  à  guérir,  soit  par 
leur  nature  ,  soit  à  cause  de  l'importance  de  la 
respiration. 

:f  Les  épanchemens  sanguins  sont  mortels  lors- 
qu'ils dépendent  de  l'ouverture  d'un  vaisseau  assez 
considérable  pour  que  le  malade  soit  entre  le  dan- 
ger du  renouvellement  de  l'hémorragie ,  si  l'on 
pratique  l'opération  de  i'empyème  ,  ou  celui  de 
périr  de  suffocation,  si  l'on  ne  pratique  pas  l'o- 
pération. 
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5°  Si  l'épanchemenl  de  sang  provient  d'un  vais- 
seau de  médiocre  volume  et  peut  être  suspendu , 
soit  par  la  faiblesse  du  malade,  soit  par  la  pression 
même  du  sang  épanché,  ou  par  la  formation  d'ua 
caillot ,  de  telle  façon  que  la  nature  ait  le  temps 
de  s'accoutumer  à  la  gêne  produite  par  la  présence 
du  fluide  :  alors  cette  gêne  diminuera  par  l'ab** 
sorption  de  la  partie  séreuse  du  sang 5  le  coagulun^ 
îui-même  s'atténuera  par  degrés,  et  l'épanche- 
ment  se  terminera  par  résolution  :  il  n'y  a  pas  de 
prescription  pour  le  temps  que  la  nature  em— 
ploiera  a  opérer  celte  terminaison.  Si  enfin  le 
foyer  sanguin  dégénérait,  les  suites  en  seraient 
très-fâcheuses  ou  mortelles,  ou  bien  il  en  résul- 
terait l'équiquivalent  d'une  empyème  de  pus  que 
l'on  traiterait  suivant   les  principes  à  déduire. 

4°  Il  se  fait  des  inflammations  dans  toutes  les 
régions  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  poitrine  ; 
et  lorsqu'elles  se  terminent  par  suppuration ,  il  erx' 
résulte  des  foyers  purulens  qui  prononcent  dans  le 
lieu  même  de  l'inflammation,  ou  se  portent  au  loia 
€t  à  différentes  distances,  par  la  communication  da 
tissu  cellulaire  de  la  poitrine  avec  celui  des  parties 
environnantes. 

Ces  inflammations  et  suppurations  sont  souyeat 
le  produit  d'un  vice  des  humeurs,  et  entraînent  la 
carie  des  os,  ou  commencent  par  elle. 

Quelquefois  aus^i  une  percussion  les  détermine, 

5°  Quand  la  maladie  est  simple ,  purement  Iqj^ 
ni.  31 
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jca\e ,  le  pus  placé  dans  un  lieu  accessible  et  a  l'en- 
droit même  de  l'inflammalion ,  on  a  affaire  à  un 
abcès  qu'il  faut  ouvrir  simplement. 

Si  l'abcès  a  son  siège  derrière  le  sternum ,  et 
;qu'il  ne  prononce  pas  latéralement ,  ou  au-dessous 
de  cet  os ,  il  faut  le  trépaner  pour  donner  issue  au 
pus. 

6°  Lorsque  la  maladie  est  accompagnée  de  la 
carie  ou  dénudation  d'un  os ,  on  peut ,  dans  les  cas 
«impies ,  attendre  l'exfoliation  du  travail  de  la  na- 
ture. 

Quand  au  contraire  un  vice  des  humeurs  l'a  pro- 
duit ,  il  faut  traiter  et  déraciner  ce  vice  avant  de 
toucher  au  mal  local  j  et  si  la  maladie  de  l'os  est 
profonde  ,  ancienne  ,  ou  fait  trop  attendre  sa  gué- 
rison,  il  faut  retrancher  l'os  malade.  Dans  tous  les 
cas ,  la  plèvre  restant  intacte ,  la  respiration  n'est 
point  endommagée ,  et  la  nature  parvient  à  guérir 
ces  plaies  avec  perte  de  substance  osseuse  ,  en  ci-* 
catrisant  à  la  fois  et  par  un  développement  uniforme 
toutes  les  parties  qui  concouraient  au  foyer  puru- 
lent. 

7°  Quand  lé  foyer  de  pus  formé  au-devant  des 
vertèbres  du  dos  chemine  le  long  du  tissu  cellu- 
laire qui  parcourt  la  longueur  de  la  colonne  ver- 
tébrale pour  prononcer  dans  le  ventre,  dans  une 
région  iliaque  ,  sous  l'arcade  crurale,  ou  à  une  ré- 
gion quelconque  de  la  cuisse  ,  il  ne  faut  point  ou- 
vrir ces  dépôts  purulens.  Leur  ouverture   spon- 
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ianée  ,  ou  faite  par  art ,  détermine  la  mort  des  ma- 
lades plus  promptement  qu'elle  n'aurait  eu  lieii 
sans  ces  ouvertures. 

8°  L'amas  du  pus  dans  la  poitrine  peut  résulter 
de  l'inflammaliou  de  la  plèvre  pectorale,  de  celle 
de  la  plèvre  pulmonaire,  de  toutes  les  deux  à  la 
fois  ,  ou  de  la  substance  du  poumon. 

9^  Quoique  les  signes  de  cette  sorte  d'épancîie- 
ment  soient  plus  évidens  que  ceux  de  toute  autre , 
il  est  pourtant  possible  de  s'y  tromper.  Un  épan- 
cbement  de  lympbe  coagulée  dépendant  d'un  en- 
gorgement lymphatique  de  la  plèvre,  a  donné  tous 
les  signes  d'un  épanchemeiit  qu'on  pouvait  croire 
être  de  pus. 

io°  Le  pus  contenu  dans  la  poitrine  peut  être 
fixé  à  un  point  de  sa  circonférence  par  des  adhé- 
rences du  poumon  à  la  plèvre,  aux  environs  du 
foyer  qui  lai  a  donné  naissance,  comme  il  peut 
obéir  a  son  poids  et  tomber  sur  le  diaphragme. 

1  î^  Quand  le  foyer  est  jugé  répondre  a  un  point 
de  la  circonférence  de  la  poitrine,  c'est  là  qu'il  faut 
l'ouvrir,  ce  point  serait-il  au  lieu  le  plus  élevé  de 
la  poitrine,  puisqu'on  risquerait  de  tomber  sur  des 
adhérences  en  ouvrant  dans  tout  autre  point. 

12°  Quand  le  pus  pèse  sur  le  diaphragme,  il 
faut  ouvrir  la  poitrine  entre  la  seconde  et  la  troi- 
sième fausse  côte ,  en  comptant  de  haut  en  bas  et 
à  deux  travers  de  doigt  du  bord  externe  du  muscle 
Sacro-lombaire.  On  est  sûr  de  rencontrer  ce  point 
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en  tirant  une  ligne  horizontale,  du  milieu  de  l'ap- 
pendice slernale  à  la  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine. 

i5°  On  incise  la  peau  et  le  muscle  très-large  du 
dos  dans  la  direction  de  l'espace  inter-coslal ,  puis 
on  pénètre  dans  la  poitrine  et  l'on  arrête  avec  le 
doigt  le  pus  qui  tendrait  à  sortir  à  flots ,  et  qui  se- 
rait bientôt  remplacé  par  l'air  atmosphérique.  On 
introduit  une  bandelette  de  linge  dans  la  poitrine , 
on  couvre  la  plaie  d'une  toile  simple ,  on  met  par- 
dessus un  gâteau  épais  de  charpie  ,  des  compresses 
et  un  bandage  de  corps  bien  assujéti ,  mais  peu 
serré. 

i4^  La  situation  du  corps  et  le  mouvement  de 
la  respiration  porteront  ccntinuellement  le  pus 
vers  la  plaie  ,  cornnve  le  lieu  le  moins  résistant ,  et 
J'évacuation  s'en  fera  graduellement  et  complète- 
ment, même  à  mesure  qu'il  s'en  formera. 

i5°  Il  serait  dangereux  ou  mortel  de  laisser  îa 
plaie  ouverte,  sous  prétexte  de  faciliter  la  sortie  du 
pus,  ou  de  la  fermer  avec  une  tente,  dans  l'inten- 
tion d'en  entretenir  l'ouverture  ,  encore  davantage 
de  faire  tousser  le  malade  pour  produire  le  même 
elTet,  Les  injections  même  entraîneraient  de  grands 
înconvéniens  ,  et  elles  ne  sont  pas  nécessaires  pour 
déterger  un  foyer  dont  le  bon  ou  le  mauvais  état 
dépendent  d'une]disposition  intérieure,  sur  laquelle 
les  secours  internes  ont  plus  d'eflTicaciîé  que  les 
topiques.  Le  danger  dç  tous  ces  mauvais  procédés 
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s'explique  par  les  lois  de  la  respiration.  L'effet  du 
traitement  bien  dirigé  sera  l'adhérence  des  deux 
plèvres  ,  seul  moyen  de  guérison  d'une  empyème 
de  pus. 

i6^  L'hydropisie  de  poitrine  ,  simple  maladie 
organique  ,  se  forme  et  s'accroît  avec  lenteur  ;  les 
symptômes  qui  l'accompagnent  ne  s'annoncent 
souvent  que  lorsque  le  malade  est  près  de  périr. 

Si  l'hydropisie  dépend  d'une  maladie  habituelle 
du  poumon  ,  l'épanchement  se  fait  un  peu  plus 
rapidement,  mais  les  symptômes  s'en  confondent 
aisément  avec  ceux  de  la  maladie  du  poumon  asth- 
matique ,  calarreux,  ou  avec  ceux  d'une  maladie 
du  cœur.  Quand  l'hydropisie  dépend  d'une  inflam- 
mation de  la  plèvre  ,  l'eau  se  répand  très-vite  dans 
le  commencement ,  et  les  signes  en  sont  évidens  ; 
elle  se  répand  plus  lentement  par  la  suite ,  et  ces 
signes  disparaissent  en  proportion,  parce  que  le 
poumon  s'accoutume  à  la  présence  du  fluide. 

17°  Quelquefois  des  maladies  étrangères  a  la 
poitrine  agissent  tellement  sur  la  respiration , 
qu'elles  donnent  les  signes  illusoires  d'un  épan- 
chement ,  ou  éloignent  l'attention  de  l'existence 
réelle  d'un  épanchement. 

18^  La  ponction  que  l'on  ferait  à  l'hydropisie 

de  poitrine  ne  saurait  la  guérir ,  quand  même  oa 

tirerait  l'eau  à  plusieurs  reprises ,  par  la  raison  que 

cette  évacuation  ne  change  rien  à  la  maladie  de  la 

plèvre  qui  cause  l'hydropisie  ^  ce  qui  arrive  en  pareil 

/ 
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cas ,  c'est  le  changement  de  l'hydropisie  en  une 
empyème  de  pus. 

19*^  Pour  traiter  méthodiquement  l'hydropisie 
de  poitrine  ,  il  faut  ,  comme  pour  l'empyème  de 
pus,  ouvrir  la  poitrine,  mettre  une  bandelette  de 
linge  dans  la  plaie  ,  fermer  cette  plaie  avec  l'ap- 
pareil  décrit  plas  haut ,  et  laisser  l'eau  sortir  en 
détail  et  à  mesure  que  le  poumon ,  par  sa  dilatation^ 
la  poussera  au  dehors. 

20°  L'efl'et  de  ce  mécanisme  sera  d'appliquer 
le  poumon  à  la  poitrine;  ce  qui  pourra  déterminer 
leur  adhérence.  S'il  survient  une  inflammation  lé- 
gère, l'adhérence  aura  lieu  d'autant  plus  sûrement. 
Si  l'inflammation  est  grave ,  on  la  traitera  comme 
une  pleurésie  ordinaire.  Enfin,  si  elle  se  termine 
par  suppuration ,  on  aura  a  traiter  une  empyème 
de  pus  ;  et  dans  tous  les  cas  l'adhérence  du  poumon 
à  la  plèvre  prodtùra  la  guérison  ,  qui  n'a  jamais 
Jieu  que  par  cette  adhérence. 

21^'  Enfin,  si  Ton  croyait  nécessaire  de  déter- 
miner une  inflammation  légère ,  on  pourrait  laisser 
entrer  de  l'air  dans  la  poitrine  ,  a  une  ou  plusieurs 
reprises  5  il  serait  même  indiqué  d'y  faire  une  in- 
|ection  légèrement  stimulante  ,  et  dont  l'effet  le 
plus  grave  serait  la  suppuration  de  la  plèvre,  qu'on 
îraiterait  comme  l'empyème  de  pus  ,  et  qui  se  ter- 
minerait par  Tadhérence  des  parties  et  l'oblitéra- 
|ioa  des  sources  de  l'hydropisie. 


• 


SECOND    MÉMOIRE 
SUR  LES  HERNIES  ABDOMINALES. 

JLous  les  praticiens  conviennent  qu'il  n'y  à  pas 
de  maladie  chirurgicale  qui  offre  autant  de  variétés 
et  de  complications  intéressantes  que  les  hernies. 
Ces  variétés  ne  sont  pas  de  purs  objets  de  curio- 
sité :  elles  influent  sur  le  succès  du  traitement  et 
de  l'opération ,  soit  par  leur  nature,  soit  par  l'im- 
possibilité oii  l'on  est  de  les  prévoir  ou  d'y  remé- 
dier. Il  en  résulte  que  très- souvent  on  ne  les  re* 
connaît  qu'après  la  mort  du  malade. 

Cependant  on  ne  peut  trop  multiplier  les  obser* 
vations  de  ce  genre.  L'expérience  donne  de  l'apti- 
tude à  prévoir  ces  cas  difficiles,  e.t  dans  plusieurs 
occasions  cette  prévoyance  dirige  avec  succès  la 
conduite  du  chirurgien. 

Le  premier  objet  qui  se  présente  a  considérer , 
et  qui,  s'il  n'est  pas  le  plus  important,  cause  ce- 
pendant quelquefois  de  l'inquiétude  au  chirurgien,^ 
et  exige  de  l'habitude  à  opérer,  c'est  le  sac  her- 
niaire s'offrant  sous  diverses  modifications. 

Lorsque  la  hernie  inguinale  est  ancienne,  le  sac 
acquiert  graduellement  une  épaisseur  indépen- 
dante du  tissu  cellulaire  du  scrotum,  et  cette 
épaisseur  augmente  encore  par  la  pression  du 
bandage  dont  le  sujet  a  pu  faire  usage.  Le  sac 
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semble  couvert  d'ua  tissu  filamenteux,  dont  les 
cellules  ont  quelquefois  une  telle  étendue,  qu'on 
croirait,  à  leur  ouverture,  pénétrer  dans  la  cavilé 
du  sac  herniaire  :  souvent  même  on  rencontre  une 
poche  contenant  de  Teau,  comme  si  c'était  le  sac 
Lerniaire  lui-même.  On  enlève  des  couches  nom- 
breuses de  ce  tissu  cellulaire  ,  qui  devient  de  plus 
en  plus  dense,  et  se  rapproche  enfin  d'une  telle 
sortCjqu'on  est  contraint  d'inciser  a  la  fois  le  reste 
du  sac  herniaire ,  et  de  pénétrer  dans  sa  cavité. 
Quand  on  agrandit  son  ouverture  de  haut  et  de 
bas,  on  reconnaît  une  épaisseur  et  une  densité  to- 
tale qui  ressemblent  quelquefois  à  un  tissu  aponé- 
"vrotique ,  ou  qu'on  pourrait  comparer  à  ces  poches 
membraneuses  qui  servent  d'enveloppe  aux  tu- 
meurs enkistées;  enfin  le  développement  des  mem- 
branes est  tel ,  qu'elles  contiennent  souvent  dans 
leur  épaisseur  des  vaisseaux  d'un  gros  volume,  et 
qui  fourniraient  une  hémorragie^ si  l'on  n'en  faisait 
pas  la  ligature. 

On  ne  peut  attribuer  une  telle  épaisseur  et  den- 
sité du  sac  herniaire  qu'à  la  distension  qu'une  hef- 
nie  volumineuse  opère  sur  le  prolongement  du 
péritoine^  ou  à  la  pression  du  bandage.  La  pre- 
mière cause  suffit  pour  produire  cet  effet,  puisqu'on 
l'observe  constamment  sur  des  hernies  volumi- 
neuses ,  et  pour  lesquelles  le  sujet  n'a  jamais  fait 
Tusage  de  brayer. 

Dans  les  hernies  inguinales  récentes ,  au  dans 


ABDOMINALES.  Z^g 

celles  dont  un  violent  effort  a  subitement  aug- 
menté le  volume  ,  le  sac  herniaire  est  mince,  in- 
dépendamment de  l'embonpoint  du  tissu  cellulaire 
qui  l'environne;  ce  qui  oblige  a  toujours  agir  avec 
précaution  quand  on  procède  à  son  ouverture, 
dans  la  crainte  de  blesser  les  parties  contenues. 

Si  l'inflammation  causée  par  l'étranglement  a 
marché  avec  lenteur, le  sac  contient  plus  ou  moins 
d'eau,  dont  la  fluctuation  est  sensible  quand  le  sac 
est  à  nu;  ce  qui  engagerait  à  l'ouvrir  hardiment  i 
mais  cette  apparence  est  souvent  illusoire,  ou  bien 
une  adhérence  de  l'intestin  au  sac  pourrait  se  ren- 
contrer vis-à-vis  le  lieu  oii  on  voudrait  l'entamer, 
et  on  risquerait  de  blesser  les  parties  intérieures. 

Dans  toutes  les  suppositions ,  il  est  prudent  de 
disséquer  le  sac  herniaire ,  couche  par  couche ,  et  de 
n'arriver  dans  son  intérieur  que  par  une  coupe 
oblique.  Quand  cette  précaution  serait  inutile,  elle 
ne  pourrait  jamais  nuire, et  l'on  se  met  à  l'abri  par 
elle  de  tous  les  événemens  qu'une  conduite  con- 
traire pourrait  entraîner. 

Enfin  il  n'est  pas  rare  qu'a  l'instant  où  Ton  incise 
l'anneau  du  muscle  grand  oblique,  ou  l'arcade 
crurale ,  il  s'écoule  du  ventre  une  quantité  d'eau 
assez  abondante  ;  et  c'est  l'indice  d'une  inflamma- 
tion déjà  propagée  aux  viscères  de  la  capacité 
abdominale  ,  ou  au  péritoine  qui  les  enveloppe. 

Une  dernière  considération  que  présente  le  sac 
dans  les  heruies  inguinales,  est  sa  multiplicité 
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successive.  J'en  ai  rencoiilré  beaucoup  d'exem- 
ples, qui  ne  laissaient  aucune  équivoque.  Je  les  ai 
presque  toujours  reconnues  par  la  présence  de 
l'épiploon  ,  qui  étant  resté  adhérent  au  sac  le  plus 
inférieur,  et  par  conséquent  le  plus  ancien, remplis^ 
sait  un  second  prolongement  du  péritoine,  qui 
subissant  à  son  tour  un  rétrécissement  très-marqué, 
était  enfin  suivi  d'an  troisième  prolongement,  dans 
lequel  on  trouvait ,  avec  l'épiploon ,  une  portion 
d'intestin  plus  ou  moins  volumineuse. 

On  conçoit  facilement  la  succession  de  ces  pro- 
longemensdu  péritoine  dans  un  sujet  qui  a  appliqué 
un  bandage  sur  une  hernie  épiploïque  non  réduite. 
La  membrane  graisseuse  contracte  adhérence  avec 
le  sac,  et  empêche  l'intestin  de  s'y  introduire.  Le 
malade  peut  alors  se  croire  guéri ,  et  renoncer  a 
son  bandage.  L'épiploon  sorti  en  attire  une  nou- 
velle portion  :  le  prolongement  du  péritoine  s'ac-^ 
croît  et  reçoit  bientôt  l'intestin;  ce  qui  engage 
le  malade  à  reprendre  son  bandage.  L'épiploon 
resté  dans  le  sac  peut  contracter  une  nouvelle 
adhérence,  fermer  le  passage  à  l'intestin,  et  le 
sujet  être  de  nouveau  conduit  à  négliger  de  porter 
son  brajer  :  d'où  il  résulte  un  nouvel  alongement 
du  péritoine,  et  la  descente  nouvelle  de  l'intestin. 
J'ai  ainsi  rencontré  trois  sacs  herniaires,  dont  le 
premier,  voisin  de  l'anneau  ,  contenait  l'intestin 
et  l'épiploon  ;  le  second  ,  l'épiploon  seul,  mais  en 
assez  gros  volume^  et  le  troisième ,  la  pointe  de^ 
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répiploon,  adhérent  a  la  plus  ancienne  porlion 
(Ju  sac  herniaire.  Nous  verrons  qu'une  pareille  dis- 
position s'est  rencontrée  dans  une  hernie  congé- 
nitale, et  que  le  prolongement  épiploïque  était 
adhérent  au  testicule  dont  la  tunique  vaginale  ne 
communiquait  plus  avec  la  portion  supérieure  du 
sac  herniaire. 

Je  pourrais  appuyer  ce  que  je  viens  de  dire  sur 
les  modifications  que  présente  le  sac  herniaire,  de 
beaucoup  d'observations  qui  m'ont  fourni  ces  ré- 
sultats; mais  elles  n'ajouteraient  rien  à  mon  énoncé 
général ,  et  les  hernies  ne  sont  pas  plus  graves,  ni 
l'opération  plus  dangereuse  par  les  complications 
qui  résultent  des  variétés  que  le  sac  herniaire  peut 
offrir.  Elles  rendent  seulement  le  procédé  opéra- 
toire plus  embarrassant,  et  prescrivent  la  conduite 
mesurée  dont  j'ai  fait  mention.  D'ailleurs,  nous  ne 
manquerons  pas  de  les  faire  observer  dans  l'his- 
toire de  faits  plus  intéressans  sous  d'autres  rap- 
ports, que  sous  le  point  de  vue  des  modifications 
du  sac  herniaire. 

Nous  devons  nous  occuper  dans  ce  mémoire  de 
complications  d'une  très-grande  importance,  et  qui 
rendent  communément  l'opération  infructueuse , 
soit  parce  qu'il  a  été  impossible  de  les  prévoir ,  et 
qu'on  ne  les  reconnaît  qu'après  la  mort  des  malades^ 
soit  parce  qu'elles  sont  si  graves  de  leur  nature , 
qu'elles  surpassent  effectivement  les  ressources  de 
notre  ait. 
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Nous  avons  rapporté ,  dans  notre  premier  mé- 
moire ,  des  exemples  de  succès  norapjreux  de  Topé- 
ratioii  de  la  hernie  ,  en  faisant  connaître  comment 
l'art  et  la  nature  ont  contribué  au  salut  des  ma- 
lades. Nous  réunissons  dans  celui-ci  toutes  les 
causes  qii  ont  empêché  l'efficacité  des  ressources 
de  l'art ,  et  surpassé  celles  de  la  nature. 

r^  SECTION- 

Causes  et  complications  extraordinaires^ 
d' étranglement    de   hernies, 

PREMIERE    OBSERVATION. 

.    / 

Hernie  à  double  sac  ,  accompagnée  d'une  hydrocèle  de  la 
tunùjue  vaginale  ,  et  dont  la  cause  de  rétranglement  était 
dans  le  ventre.  Mort  du  malade  j  anatomie  des  parties. 

15ÉATRÎCE  Laurent,  âgé  de  vingt-six  ans,  d'un 
tempérament  assez  vigoureux,  s'est  présenté  à 
l'Hôlel-Dieu,  le  20  juin  1809,  ayant  une  hernie 
inguinale  du  côté  droit ,  compliquée  d'étrangle- 
ment. Ce  jeune  homme  portait  sa  hernie  depuis  un 
temps  indéterminé  :  il  me  rappela  que  je  la  lui  avais 
réduite  plusieurs  fois ,  et  notamment  deux  ans  avant 
ce  jour 5  qu'il  avait  eu  alors  des  accidens  très- 
graves  qui  avaient  cédé  à  la  réduction,  et  que  je 
lui  avais  dit  qu'il  portail  une  hydrocèle  jointe  à  sa 
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hernie.  Pour  celle  fois,  la  hernie  de  Laurent  était 
sortie  depuis  la  veille  dans  raprès-midi ,  et  avait 
déterminé  quelques  vomissemens  et  des  hoquets. 
Elle  ne  rentrait  jamais  complètement  j  mais  un 
effort  particulier  eu  avait  beaucoup  augmenté  le 


volume. 


Tous  ces  renseignemens  pris  ,  j'examinai  la  tu- 
meur :  elle  était  composée  de  deux  portions  sé- 
parées par  un  léger  rétrécissement ,  et  faciles  k 
distinguer  par  la  fluctuation  que  présentaient  la  tu- 
meur inférieure,  sa  forme  égale,  son  insensibilité, 
et  le  testicule  qui  en  faisait  partie.  C'était  l'hydro- 
cèle,qui  n'avait  pas  fait  de  progrès  notables  depuis 
deux  ans,  et  dont  le  volume  était  assez  médiocre 
pour  ne  pas  empêcher  de  toucher  le  testicule,  qui 
était  sain. 

La  tumeur  supérieure  était  inégale ,  d'un  volume 
semblable  dans  toute  sa  longueur,  douloureuse  au 
toucher,  et  cependant  point  tendue  auprès  de 
l'anneau.  On  ne  parvenait  à  en  réduire  aucune 
portion  par  le  taxis;  mais  elle  était  souple,  et  je 
conçus  dès  ce  moment  que  l'étranglement  de  cette 
hernie  pouvait  bien  être  au-dessus  de  l'anneau  et 
étranger  à  son  contour.  Cependant  l'étranglement 
était  récent,  le  malade  n'avait  pas  vomi  depuis  la 
veille,  et  le  ventre  était  peu  douloureux  :  je  crus 
qu'il  était  convenable  de  tenter  des  secours  propres 
à  faire  éviter  l'opération  ;  c'était  même  le  vœu 
bien  prononcé  du  malade. 
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En  conséquence,  je  prescrivis  une  saignée  co- 
pieuse ,  un  bain  tiède  aussi  long  que  le  malade 
pourrait  le  supporter,  et  l'application  d'un  cata- 
plasme émollient.  Je  plaçai  un  oreiller  sous  les 
jarrets  pour  relâcher  les  muscles  abdominaux;  et 
le  malade  attendit  le  lendemain  ,  muni  de  ces  se- 
cours généraux.  Cette  attente  ne  devait  durer  que 
treize  heures,  et  il  semblait  que  rien  ne  devait 
péricliter. 

Le  lendemain,  à  sept  heures  du  matin  ,  je  trou- 
vai la  tumeur  très- douloureuse  au  toucher,  la  to- 
talité du  ventre  ne  Tétait  pas  moins;  il  n'y  avait 
point  eu  de  vomissement,  mais  les  hoquets  étaient 
fréquens.  Le  pouls  était  dur,  tendu,  et  la  peau 
brûlante.  Quoiqu'il  fût  impossible  de  tenter  la  ré- 
duction ,  l'intestin  ne  paraissait  pourtant  pas  serré 
dans  l'anneau.  La  nature  de  ces  accidens  me  con- 
firma dans  ridée  d'un  étranglement  interne;  et, 
sans  être  assuré  de  pouvoir  y  remédier,  je  me  dé- 
cidai à  pratiquer  l'opération  sur-le-champ. 

La  peau  fut  incisée  seulement  le  long  de  la 
moitié  de  la  tumeur  totale,  ne  voulant  pas  ouvrir 
le  sac  de  i'hydrocèle  ;  cependant  il  se  trouva  lé- 
gèrement entamé,  et  l'eau  s'en  évacua  complète- 
ment :  ceci  se  passa  avant  que  le  sac  herniaire  ne 
fût  ouvert. 

Le  sac  fut  disséqué  avec  assez  de  peine  :  il  avait 
une  grande  épaisseur,  et  il  fallut  lier  plusieurs  ar- 
tères situées  à  sa  surface.  Je  reconnus  qu'il  était 
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ouvert  par  la  saillie  que  fît  une  portion  d'épipîoon  , 
et  j'achevai  d'inciser  le  sac  dans  toute  sa  longueur  : 
alors  répiploon  se  présenta  sous  une  grande  lar- 
geur, et  cachant  le  reste  de  la  hernie.  Il  descen* 
dait  jusqu'au  bas  du  sac;  et  s'engageait  par  une 
ouverture  ronde  et  étroite  dans  la  poche  qui  avait 
contenu  l'eau  de  l'hydrocèle  :  il  adhérait  fortement 
au  contour  de  ce  trou^  qui  eïi  était  exactement 
fermé.  Il  fallut  donc  couper  cèl  épiploon  en  tra- 
vers, pour  découvrir  l'intestin  situé  dans  la  partie  la 
plus  postérieure  du  sac  herniaire  :  il  y  était  comme 
cantonné.  Quoique  la  portion  étranglée  formât  une 
anse,  elle  était  cependant  peu  volumineuse,  nei 
contenant  ni  air  ni  matière  dan^  son  intérieur,  mais 
ayant  ses  parois  épaisses,  d'une  rougeur  vive  et 
très-sensible  au  toucher,  qui  provoquait  les  cris 
du  malade.  H  était  facile  de  juger  que  l'intestia 
était  entassé  dans  l'ouverture  qui  lui  donnait  pas- 
sage ,  au  point  de  ne  pouvoir  admettre  ni  air  ni 
matière  stercorale.  L'anneau  était  trop  libre  pour 
être  la  cause  de  cet  étranglement  :  cependant  je 
l'incisai,   pour  tenter  la  réduction  de  l'intestin; 
mais  je  le  refoulai  vers  l'intérieur,  en  causant  une 
vive  douleur  au  malade,  et  sans  en  faire  rentrer  la 
moindre  portion.    J'introduisis    alors  mon  doigt 
dans  le  ventre  par  l'anneau,  et ,  à  deux  pouces  de 
hauteur,  je  sentis  une  ouverture  ronde ,  remplie 
par  l'intestin.  Le  contour  de  ce  trou  faisait  sur  le 
doigt  l'impression  d'un  bord  tranchant,  et  s'éten- 
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daU  ea  une  membrane.  Je  glissai  alors ,  avec 
grande  précaution,  un  bistouri  boutonné  (i),  le 
long  de  mon  doigt ,  et  fis  une  assez  grande  ouver- 
ture à  cet  anneau  membraneux ,  pour  que  la  réduc- 
tion de  l'intestin  pût  être  opérée  avec  facilité  et 
beaucoup  moins  douloureusement  que  lorsque  je 
faisais  des  efforts  inutiles  pour  l'obtenir. 

Je  retranchai  une  portion  de  l'épiploon  ;  les 
vaisseaux  principaux  en  furent  liés  ,  et  la  plaie 
pansée  suivant  l'art. 

Il  n'était  pas  difficile  de  prévoir  que  l'opération 
serait  infructueuse,  et  que  l'inflammation  géné- 
rale était  trop  avancée  pour  ne  pas  se  continuer. 
En  effet,  les  hoquets  ne  firent  qu'augmenter  :  le 
ventre  se  ballonna,  le  pouls  devint  petit,  serré  et 
îrrégulier,  et  dès  le  soir  de  l'opération  la  face  du 
malade  était  décomposée.  Il  eut  dans  la  nuit  une 
grande  évacuation  alvine ,  qui  annonçait  l'état  d'af» 
ifaissement  et  de  gangrène,  et  il  mourut  dans  la 
matinée. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  que 
l'épiploon  communiquait  dans  la  tnnique  vaginale, 
y  adhérait  à  l'épididyme  d'une  adhérence  très- 
ancienne,  et  fermait  la  communication  de  cette 
tunique  vaginale  avec  le  sac  herniaire.  La  hernie 

(i)  Le  bistouri  caché  aurait  peut-être  été  préférable  pour 
«n  chirurgien  moins  accoutumé  que  je  ne  le  suis  à  l'usage 
des  instrumens. 
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^vait  donc  été  congénitale;  et  le  malade  ayant 
porté  un  bandage  sans  opérer  la  réduction  com- 
plète de  l'épi ploon,  celui-ci  avait  contracté  adhé- 
rence tant  avec  le  contour  de  l'ouverture  qui  lui 
donnait  passage ,  qu'avec  l'épididjme  qui  était 
voisin.  Il  est  possible  que  l'hydrocèle  ait  tiré 
son  origine  de  ces  mêmes  circonstances  :  da 
reste  ,  le  testicule  et  la  tuniqoe  vaginale  étaient 
sains. 

L'épiploon  ,  resté  là  ,  a  entretenu  la  hernie  épi- 
ploïque  et  la  dilatation  de  Tanneau  :  par  consé- 
quent l'intestin  avait  conservé  la  faculté  de  s'y 
engager  ,  et  d'augmenter  graduellement  l'étendue 
au  sac  herniaire  et  le  volume  de  la  hernie. 

L'incision  cruciale   des  parois  du  ventre  nous 
découvrit  un  gonflement  universel  du  tube  intesti- 
nal ,  avec  rougeur  et  inflammation  générale.  L'épi- 
ploon ,  éteadu  en  largeur  de  gauche  à  droite,  cou- 
vrait les  intestins  et  y  adhérait  par  inflammation. 
Une  grande  quantité  de  sérosité  puriforme,  mêlée 
de  concrétions  lymphatiques,  était  répandue  par» 
tout  oii  il  y  avaii  de  l'espace  ,  et  beaucoup  de  ces 
concrétions  étalent  appliquées  à  la  surface  des  in- 
testins, qui  adhéraient  généralement  entt'eux  par 
l'effet  de  l'inflammaîlon ,  laquelle  était  aussi  consi- 
dérable que  je  l'aie  jaraais  rencontrée. 

Nous  vîmes  l'intestin  qui  avait  formé  la  hernie/ 
réduit  dans  le  lieu  le  plus  convenable  :  il  était  dis- 
tinct par  une  iuflaaimatio»  plus  vive  qu'ailleurs,  et 
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se  déchirait  aisément  entre  les  doigts  :  sa  longueur 
était  k  peu  près  de  six  pouces. 

L'anneau  membraneux  que  j'avais  coupé  se  dis- 
lingnail  très-bien.  Sa  partie  antérieure  ,  séparée  en 
deux  portions  par  l'opération,  était  continue  au 
péritoine  des  parois  antérieures  du  ventre  :  la 
partie  postérieure  était  un  pli  transversal ,  partant 
du  péritoine  qui  couvrait  la  face  postérieure  de  la 
vessie ,  et  se  portant  transversalement  vers  le 
muscle  iliaque.  Ce  pli  avait  d'autant  plus  évidem- 
ment la  forme  d'un  ligament  de  la  vessie,  que  son 
parallèle  existait  du  côté  opposé  ,  quoiqu'il  n'y  eût 
pas  de  hernie  de  ce  côté.  Il  était  continu  à  un  sem- 
blable pli ,  formé  par  la  partie  antérieure  du  péri- 
toine, et  sur  lequel  mon  incision  était  tombée.  Je 
rapprochai  les  deux  bords  de  l'incision,  et  nous 
eûmes  une  ouverture  circulaire  qui  était  comme 
la  queue  courte  d'un  entonnoir ,  dont  le  sac  her- 
niaire formait  le  pavillon.  Cette  ouverture,  ronde 
et  tranchante  sur  son  bord,  avait  a  peine  cinq 
lignes  de  diamètre.  Cet  anneau  interne  était  moins 
élevé  au-dessus  de  l'anneau  du  muscle  grand  obli- 
que, qu'enfoncé  dans  le  petit  bassin  et  en  arrière, 
presqu'au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la  vessie 
urinai  re. 

ïl  est  bon  d'observer  que  ce  sac  herniaire  étaîl 
la    continuation    immédiate   de   la  tunique   vagi- 
nde  du  testicule,  oblitérée  dans  son   trajet  par     I 
l'adhérence  de  i'épiploon,  et  dont  la  moitié  supé- 
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Frenre  Faisait  sac  herniaire  :  or  îe  leslîcule  une  fois 
anivé  au  fond  du  scrotum,  îe  prolongement  du 
péritoine  qui  Pavait  entraîné  ne  pouvait  plus  s'a- 
grandir en  arrière,  et  la  hernie  qiû  s'y  était  enga- 
gée ne  pouvait  plus  dilater  le  sac  qui  la  contenait, 
que  par  la  partie  antérieure:  d'où  est  résulté  le 
rétrécissement  vis-à-vis  le  pli  du  péritoine  immo- 
bile, et  continu  au  péritoine  de  la  vessie. 

Je  donne  cette  explication  pour  ce  qu'on  voudra , 
et  je  conçois  qu'elle  n'est  d'une  clarté  évidente  que 
pour  moi,  qui  ai  les  parties  sous  les  yeux,  el  qui 
en  étudie  tous  les  rapports  avec  une  scrupuleuse 
attention. 

Cette  observation  est  intéressante  à  beaucoup 
d'égards  :  d'abord  elle  est  un  exemple  de  ces  her- 
nies étranglées,  avec  une   forte  constriction   de 
Fanneau.   L'effet  est  le  même  ,  soit  que  î'anneaii 
soit  celui  du   muscle   grand  oblique ,  soit  que  ce 
soit  toute  autre  ouverture   analogue ,  qui  donne 
passage  à  l'intestin.  Dans  tous  ces  cas,  l'inflamma- 
tion marche  avec  une  telle  vitesse,  et  a  une  inten- 
sité telle,  qu'elle  ne  se  borne  pas  à  l'intestin  de 
la  hernie,  mais  se  propage  dans  tout  le  système 
abdominal,  et  que  souvent  il  est  déjà  trop  tard 
pour  opérer  avec  succès  après  quinze  ou   vingt 
heures  d'étranglement.  Sans  doute  Laurent  ayant 
éprouvé  l'issue  de  sa  hernie,  le  19  au  soir,,  ne  de- 
Tait  pas  paraître  dans  un  danger  pressant  le  lende- 
main à  pareille  heure ,  en  en  jugeant  par  la  sou' 
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plesse  de  la  tumeur  vis  à-vis  Tanneau.  Mais  quoiqu'il 

y  eut  peu  de  vomissemens ,  les  hoquets  donnaient 

un  symptôme  extrêmement  grave,  et  sur  lequel 

j'aurais  eu  les  yeux  ouverts,  si  ce  sujet  de  crainte 

n'eut  pas  été  contrebalancé  par  la  mollesse  de  la 

tumeur. 

J'eus  en  effet  l'idée  d'un  étranglement  intérieur; 
mais  j'aurais  du  insister  davantage  sur  cet  aperçu, 
avoir  égard  à  la  sensibilité  du  ventre  et  de  la  tu- 
meur qui    se  développait  déjà  ;   me  représenter 
que,  quelque  part  qu'existât  l'étranglement,  ces 
symptômes   précipités    en    annonçaient   la    gra- 
vité ,  et  indiquaient  l'urgence  de  l'opération.  Au 
lieu  de  cela,  je  pensai  que  le  bain ,  une  copieuse 
saignée ,  l'application  des  émolliens  et  une  situation 
favorable    pouvaient    conduire   à    la    réduction  ; 
qu'au  moins  ces  secours  retarderaient  la  marche  de 
l'inflammation ,  et  qu'il  serait  temps  d'opérer  le 
lendemain  j  mais  c'était  trop  lard.  Cependant   il 
faut  convenir  que,  même  lors  de   ma  première 
visite ,   la  cause  de  l'inflammation  avait  déjà  agi 
avec  assez  d'énergie  pour  que  le  sort  du  malade 
fût  décidé,  et  que  la  maladie  aurait  eu  le  même 
résultat,  malgré   l'opération.  Au  reste,  on   jnge 
toujours   sainement  après  l'événement  :   la  diffi- 
culté est  de  rencon^er  juste  quand  on   est   en- 
touré d'illusions,  et  qu'on  est  placé  entre  le  désir 
de  traiter  un  malade  avec  ménagement ,  et  la  né- 
cessité de  prendre  le  parti  le  plus  sévère. 
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Une  seconde  considération  importante  dans 
nctr^ observation,  c*esl  cette  hernie  congénitale, 
réduite  à  une  petite  portion  d'épiploon  ,  logé 
dans  la  tunique  vaginale  et  adhérent  àl'épididyme, 
et  fermant  la  communication  avec  la  portion  supé- 
rieure de  la  même  tunique;  l'épiploon  occupant 
celte  cavité  supérieure,  et  l'entretenant  dans  la 
faculté  de  recevoir  une  portion  d'intestin 5  enfin,- 
cette  disposition  du  sac,  telle  que,  ne  pouvant  pas 
s'élargir  ni  descendre  davantage  par  sa  portion  pos- 
térieure ,  elle  a  préparé  l'anneau  membraneux  qui 
a  causé  l'étranglement.  Nous  avons  annoncé  précé- 
demment des  hernies  à  deux  et  trois  sacs  succes- 
sifs ,  communiquant  entr'eux  par  des  collets  f  et 
reconnaissables  parl'épiploon  qui  est  resté  dans  ces 
sacs,  et  a  contracté  adhérence  avec  chacun  d'eux  ; 
mais  nous  avons  ici  le  seul  exemple  que  je  connaisse 
de  hernie  congénitale  oii  la  tunique  vaginale  ait 
formé  ces  deux  sacs  non  successifs  ,  mais  résultant 
de  l'oblitération  que  l'épiploon  opérait  dans  le 
trajet  du  sac  total, 

DEUXIÈME    OBSER.VATION. 

Hernie  étranglée  par  la  présence  d*une  tumeur  schfrreuse  de 
l'épiploon  dans  le  sac  herniaire  3  accidens  suivis  de  la  mort  | 
sinatomie  des  parties. 

Pierre  Bateau  ,  âgé  de  quarante  ans ,  charre- 
tier, portait  depuis  un  temps  indéterminé  deuiîç 
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Lernîes  inguînaîes,  qu'il  retenait  habituellement 
par  un  bandage.  Ce  moyen  lui  ayant  manqiîé  un 
jour,  il  continua  ses  travaux,  et  la  hernie  du  côlé 
gauche  sortit  plus  volumineuse  que  de  coutume. 
Les  vomissemens  et  les  hoquets  se  manifestèrent^ 
et  le  malade  se  présenta  à  l'hôpital  le  7  avril  au 
soir,  le  lendemain  de  la  sortie  de  !a  hernie, 

La  tumeur  très- volumineuse,  dure  et  inégale  y 
ne  paraissait  point  serrée  par  l'anneau  ;  Je  faisais 
aisément  passer  les  matières  stercorales  et  l'air  de 
la  hernie  dans  les  intestins  du  ventre»  Cependant 
les  accîdens  m'inquiétaient,  et  je  soupçonnai  un 
€as  extraordinaire  :  je  me  décidai  donc  à  opérer 
îe  lendemain  ,  8  avril.  Le  temps  avait  été  employé 
jusque-là  à  faire  des  applications  d'eau  à  la  glace,, 
parce  que  je  soupçonnais  un  engouement  stercoraL 

L'incision  faite  aux  légumens,  et  le  sac  ouvert 
€omme  de  coutume ,  j^  découvris  une  grande  quan« 
îité  d^intestin  ^  chargée  d'une  tumeur  épiploïque 
squirreuse,  du  volume  du  poing.  La  portion  d'in- 
testin voisine  de  Panneau  laissait  aller  et  venir 
l'air  et  les  matières  qu'elle  renfermait  3  mais  l'intes- 
tin était  immuable  derrière  la  tumeur. 

L'anneau  fut  incisé j  et,  ayant  fait  soulever  la 
tumeur  épiploïque,  je  réduisis  l'intestin  avec  faci- 
lité ;  mais  il  était  d'une  couleu^r  rouge  brune,  cou- 
vert de  concrétions  lymphatiques ,  fort  resserré 
sur  lui-même,  et  douloureux  au  îoocher;  ce  qui 
aniionçait  uu  état  inflammatoire  àéyx  avancé^  et 
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que  les  vomissemens  et  sur-tout  ie  hoquet  nous 
avaient  bien  annoncé  avant  l'opération. 

J'hésitai  pendant  quelque  temps  sur  ce  que  je 
ferais  de  la  tumeur  épiploïque  :  il  aurait  élé  inutile 
de  n'en  retrancher  qu'une  partie,  et  il  aurait  fallu 
lier  beaucoup  de  vaisseaux.  Il  était  encore  moins 
sûr  de  le  retrancher  en  entier  après  la  ligature  des 
vaisseaux,  suivant  ma  pratique  ordinaire  :  en 
etïet,  dans  ce  cas,  les  vaisseaux  devaient  être 
très-voluminéux  par  le  développement  de  la  tu- 
meur squirreuse.  L'épiploon  lui-même  était  gros 
et  fort  entassé  au-dessus  de  la  tumeur  :  je  craignais 
donc  sa  forte  rétraction  et  une  hémorragie  inté- 
rieure. Tout  bien  considéré,  et  réfléchissant  que 
cette  tumeur  avait  coutume  de  rester  dans  le 
ventre  et  d'j  être  retenue  par  un  bandage,  je  pen- 
sai que  le  plus  sûr  était  de  l'y  remettre;  j'en  fis 
très  -  aisément  la  réduction,  et  je  la  portai  sur  la 
région  iliaque  gauche ,  avec  un  doigt  introduit  dans 
le  ventre  par  l'anneau.  Je  conviendrai  même  que 
je  mis  peu  d'importance  au  parti  à  prendre  de  ce 
côté,  bien  persuadé  que  le  malade  ne  survivrait 
pas  long-temps  à  l'opération;  l'expérience  m'ayant 
appris  que  lorsqu'une  longue  portion  du  tube  in* 
lestinal  est  frappée  d'une  inflammation  violente ,  la 
maladie  occupe  également  tout  le  système  abdo- 
minal, et  ne  laisse  aucune  espérance  de  succès 
dans  l'opération  faite  trop  tard.  Le  malade  mourut 
en  effet  le  lendemain  de  l'opération ,  et  malgré  la 
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saignée  et  autres  secours  administrés  seulement 
T)Oiir  ne  pas  abandonner  le  malade  ni  renoncer  aa 
dernier  degré  de  l'espérance. 

L'ouverture  du  corps  nous  a  montré  une  péri- 
tonite universelle ,  avec  épanchement  puriforme 
et  concrétions  lymphatiques  sur  toute  l'étendue 
des  viscères.  La  tumeur  épiploïque  était  restée  ap^ 
puyée  sur  la  région  iliaque  interne  ;  sa  présence  n'a 
dû  causer  aucun  dommage,  probablement  même 
«lie  n'en  aurait  pas  plus  occasioné  qu'autrefois,  si 
le  malade  eût  survécu  a  sa  maladie  principale. 

Il  était  sans  doute  impossible  de  prévoir  la  na^ 
ture  particulière  de  l'obstacle  qui  s'opposait  à  la 
réduction  de  cette  hernie.  C'est  beaucoup  que  j'aie 
reconnu  que  la  réduction  facile  d'une  partie  de  la 
tumeur,  ou  plutôt  d'une  portion  d'air  et  de  ma- 
tières qui  y  étaient  renfermées,  n'empêchait  pas 
qu'il  n'existât  un  étranglement,  La  cause  immé- 
diate ne  m'en  était  pas  connue  ;  mais  la  nature  et 
l'intensité  des  symptômes  l'annonçaient.  Le  malade 
cependant  a  été  opéré  trop  tard.  On  peut  voir  dans 
î'observation  huitième,  deuxième  section  du  pre- 
mier mémoire  sur  les  hernies  abdominales ,  p.  74 
de  ce  volume,  que  j'ai  profité  de  cette  nouvelle 
expérience,  et  que,  dans  un  cas  analogue,  l'opé- 
ration faite  de  très-bonne  heure  a  sauvé  la  vie  au 
malade. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  offrait 
unphéûomèns  bien  particulier  :  chaque  fois  qu'on 
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saisissait  la  tumeur  pour  tenter  de  la  réduire,  il 
sortait  un  jet  d'urine,  et  quelquefois  deux.  Je  crus 
que  la  tumeur  ,  d'un  assez  gros  volume ,  contenait 
une  portion  de  la  vessie.  L'opération  et  l'ouver- 
ture du  corps  nous  ont  prouvé  qu^ii  n'en  était  rien» 
Je  ne  sais  ce  qui  pouvait  déterminer  cet  efFet  ;  mais 
nous  en  conclurons  au  moins  que  la  sortie  de 
l'urine, quand  on  comprime  une  hernie,  ne  prouve 
pas  qu'elle  contienne  une  portion  de  la  vessie. 

TROISIÈME    OBSERVATION, 

Hernie  formée  par  l'^S"  du  côlon  renversé  sur  lui-même  y  et 
sorti  par  l'anneau  du  côté  droit  du  ventre. 

Un  homme  âgé  d'environ  trente  ans  se  pré- 
senta à  l'hospice  de  l'ancien  collège  de  chirurgie  , 
avec  une  hernie  inguinale  du  côté  droit.  La  tu* 
nieur,oblongue  et  volumineuse,  était  souple, point 
étranglée  par  l'anneau ,  mais  impossible  à  réduire. 
Le  malade  avait,  depuis  trois  jours,  des  vomisse- 
mens  assez  fréquens,  et  le  ventre  était  douloureux. 
Quoique  je  fusse  alors  bien  loin  d'avoir  l'expé- 
rience que  j'ai  acquise  aujourd'hui ,  je  me  décidai 
à  pratiquer  l'opération  pour  tâcher  de  découvrir 
la  cause  de  cet  étranglement  et  de  l'obstacle  à  la 
réduction.  Le  sac  herniaire  ouvert,  il  ne  s'y  trouva 
qu'une  portion  intestinale  faisant  anse  ;  à  peina 
était  -  elle  dans  l'état  d'inflammation  :  seulement 
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elle  était  dilatée,  mais  ne  contenait  point  de  ma- 
tière. L'anneau  fut  incisé,  quoiqu'il  ne  parût  pas 
comprimer  l'ititeslin,  dont  la  réduction  demeura 
impossible  comme  auparavant.  Le  doigt  porté 
dans  la  plaie,  je  ne  découvris  aucun  obstacle  in- 
térieur; il  fallut  nous  résoudre  à  laisser  l'intestin 
au  dehors.  Les  accidens  généraux  s'aggravèrent; 
l'intestin  lui-même  s'enflamma,  et  je  me  décidai  à 
y  faire  une  incision  qui  ne  donna  issue  qu'à  de  l'air; 
l'intestin  en  fut  à  peine  affaissé.  Le  malade  suc- 
comba le  troisième  jour  de  l'opération,  et  le  sixième 
de  l'issue  de  la  hernie. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  que 
l'iSdu  côlon  avait  été  transportée  de  gauche  à  droite , 
en  subissant  sur  elle-même  un  pli  anguleux ,  et  que 
son  mésentère  était  assez  aîongé  pour  que  l'intes- 
tin ait  pu  s'engager  dans  l'anneau  du  côté  droit. 

On  conçoit  que  le  pli  que  le  côlon  éprouvait 
était  la  cause  de  l'impossibilité  de  la  réduction,  en 
même  temps  qu'un  obstacle  absolu  au  passage  des 
matières  stercorales  qui ,  s'accumulant  dans  toute 
la  portion  supérieure  du  tube  intestinal ,  étaient 
rendues  par  le  vomissement  le  plus  facile  et  le  plus 
abondant,  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'inflammation  s'é- 
tant  emparée  des  parties  ,  le  malade  a  du  succom- 
ber, sans  que  nous  ayons  pu  soupçonner  la  cause 
de  tous  ces  phénomènes  désastreux,  que  nous  n'a- 
vons reconnus  qu'à  l'ouverture  du  cadavre.  Il  est 
évident  qu'il  ne  peut  résulter  de  la  connaissance 
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de  ce  fait  aucun  avantage  pour  le  cas  où  il  se  ren- 
contrerait de  nouveau;  lors  même  qu^on  présu- 
merait qu'il  existe,  il  ne  serait  pas  moins  impos- 
sible d'apporter  secours  au  malade  :  c'était  ce  que 
j'appréhendais  pour  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
ia  neuvième  observation  de  la  seconde  section  de 
mon  premier  mémoire  sur  les  hernies  (i).  Cepen- 
dant la  hernie  de  Nicolas  Duchesne  a  été  réduite 
avec  facilité;  mais  il  était  possible  qu'il  existât  un 
dérangement  propre  à  empêcher  l'écoulement  des 
matières  stercorales,  et  conlre  lequel  l'art  eût  été 
sans  moyen:  et  c'est  ce  que  me  faisaient  appréhen- 
der le  défaut  d'évacuation  et  l'augmentation  de  vo- 
lume du  ventre  après  Tusage  delavemens  purgatifs 
et  de  boissons  îaxatives,  prescrites  le  lendemain  de 
l'opération.  On  a  vu  que  l'événement  a  été  plus 
favorable,  parce  que  sans  doute  la  disposition  in- 
térieure des  parties  n'y  était  pas  contraire. 

QUATRIEME      OBSERYATIOIC 

Du  même  genre  que  la  précédente. 

Un  de  nos  professeurs  les  plus  distingués  de 
l'ancien  collège  de  chirurgie  a  été  victime  d'ua 
accident  de  ce  genre  (2).  C'était  un  homme  grand 


(ï)  Page  77  de  ce  volume, 
(2)  M»  Chopart» 
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et  fort  maigre ,  très  -  délicat ,  ayant  une  poitrine 
éminemment  catarreuse  ;  il  marchait  habituelle- 
ment courbé  par  un  effet  de  sa  faiblesse  générale. 
Un  jour,  ayant  dîné  beaucoup,  et  notamment 
mangé  des  pois  verts,  il  sentit  des  mouvemens  de 
colique  qu'il  espérait  faire  cesser  par  des  lavemens  j 
mais,  au  contraire,  les  douleurs  ne  firent  qu'aug- 
menter, et  prirent  le  caractère  du  colera  morbus. 
Les  accidens  marchèrent  avec  une  précipitation 
excessive,  et  le  malade  succomba  après  trente-six 
heures  de  douleurs  que  les  plus  fortes  doses  d'o- 
pium ne  purent  calmer. 

Toute  la  surface  du  ventre  avait  été  visitée  avec 
la  plus  grande  attention  sans  qu'on  eût  reconnu 
l'apparence  de  tumeur  herniaire. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  queTt^ 
du  côlon  était  renversée  sur  elle-même  et  amenée 
au  voisinage  de  l'anneau  du  même  côté.  Cette  por-' 
tion  d'intestin  ne  renfermait  aucune  matière  j  mais 
elles  étaient  entassées  dans  les  intestins  supérieurs, 
qui  étaient  enflammés  médiocrement  :  de  telle  ma- 
nière que  l'effet  visible  qui  était  résulté  du  ren- 
versement du  côlon ,  était  beaucoup  au-dessous 
des  accidens  formidables  qui  avaient  tué  le  malade. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 
Tumeur  graisseuse  ^  jointe  à  une  hernie  antéro-épiploîque. 

Louis  Boudin, âgé  de  soixante-quinze  ans, por- 
tait, depuis  cinquante  ans,  une  hernie  inguinale  du 
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côté  droit ,  qu'il  soutenait  irrégulièrement  avec  un 
bandage. 

Le  28  février  1806 ,  la  hernie  sortit  de  nouveau 
et  ne  put  être  réduite  par  les  tentatives  accoutu- 
mées. Le  lendemain  ,  premier  mars,  la  tumeur 
augmenta  considérablement  de  volume,  et  le  ma- 
lade se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu  le  quatrième  jour 
du  même  mois.  La  tumeur  remplissait  le  scrotum, 
qui  était  engorgé  et  douloureux  j  il  offrait,  en  plu- 
sieurs points,  une  fluctuation  manifeste  j  il  y  avait 
quelques  hoquets,  point  de  vomissemens,  consti- 
pation absolue  depuis  le  jour  de  la  sortie  de  la  her- 
nie, et  le  ventre  ,  boursouflé,  n'était  pas  doulou- 
reux. Je  fis  des  efforts  inutiles  pour  réduire  cette 
hernie;  et  la  faiblesse  générale  du  malade ,  la  peti- 
tesse de  son  pouls  ne  me  permirent  pas  de  recou- 
rir à  l'opération.  ^ 

Le  lendemain, le  pouls  se  releva,  la  tumeur  pa- 
rut moins  volumineuse,  le  scrotum  plus  souple  et 
moins  douloureux;  je  fis  quelques  tentatives  de 
réduction,  et  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
rentra  avec  un  bruit  qui  fut  entendu  de  toute  l'as- 
semblée. Je  prescrivis  des  lavemens  et  une  potion 
cordiale ,  indiquée  par  l'extrême  faiblesse  du  ma- 
lade, qui  mourut  dans  la  journée. 

A  l'ouverture  du  corps ,  nous  trouvâmes  une 
légère  inflammation  générale  du  péritoine,  avec 
quelques  adhérences  anciennes  ;  une  tumeur  grais- 
seuse, placée  hors  de  l'anneau,  tenait  à  l'épipioon 
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par  un  prolongement  assez  grêle,  et,  au  fond  du 
êac,  par  un  semblable  prolongement  j  elle  avait  le 
volume  d'un  œuf  de  poule. 

On  reconnaissait,  au-dessus  de  l'anneau,  une 
anse  de  l'inleslin  iléon,  dont  la  couleur  rouge  dé- 
celait qu'il  avait  formé  la  hernie,  et  qui  adhérait, 
par  un  point,  au  sac  herniaire  au  dessus  de  l'an- 
neau. Le  sac  était  rempli  par  une  sérosité  sangui- 
nolente. 

Il  est  évident  que  la  tumeur  graisseuse  avait  fait 
obstacle  à  la  réduction  de  la  hernie,  laquelle  ré- 
duction ne  s'est  opérée  que  par  la  faiblesse  extrême 
du  malade  et  quelques  moraeus  avant  sa  mort. 

SIXIEME    OBSERVATION. 

îïernie  de  la  fin  de  l'iléon  et  de  l'intestin  cœcrm,  dont  la 
réduction  a  été  impossible ^  et  les  accidens  de  l'étranglement 
ont  causé  la  mort. 

Louts-Fp..ançois  Cassel  ,  âgé  de  trenle-sept  ans, 
bourrelier  ,  d'un  tempérament  sanguin  et  très-vi- 
goureux, eut,  il  y  a  neuf  ans,  une  hernie  ingui- 
nale du  côlé  droit,  causée  par  un  effort  violent 
qu'il  fit  pour  lever  une  voiture.  La  hernie  fut  ré- 
duite et  contenue  par  un  bandage. 

Le  21  mai  1810,  Cassel,  dans  un  nouvel  effort 
fait  en  travaillant,  cassa  son  bandage,  et  sa  hernie 
sortit  avec  violence  ei  sous  un  gros  volume.  Un 
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cliirurgien  appelé  ne  pul  opérer  la  réduclion.  Les 
symptômes  de  l'étraiiglemenl  furent  graves  dès  le 
lendemain:  il  y  eut  hoquets,  nausées,  vomisse- 
niens  ,  constipation  opiniâtre  ,  ballonnement  da 
ventre.  Ce  ne  fut  que  le  septième  jour  qu'on  ap- 
porta le  malade  à  l'Hôlel-Dieu. 

Le  ventre  était  tendu  et  très -douloureux,  sur- 
tout à  gauche  ;  le  pouls  était  petit ,  serré  ,  inégal  et 
fréquent  ;  la  peau  sèche  et  chaude,  la  figure  animée 
et  gripée,  les  vomissemens  fréquens. 

On  saigna  le  malade  à  son  arrivée  ;  il  fut  plongé 
dans  le  bain,  et  la  tumeur  couverte  d'un  cata- 
plasme ;  dès  ma  première  visite ,  et  après  les  plus 
légères  tentatives  de  réduction,  je  me  décidai  à 
opérer.  Cependant  la  tumeur  était  souple ,  elle  ne 
paraissait  point  étranglée  par  l'anneau  5  mais  elle 
résistait  à  la  réduction, et  la  gravité  des  symptômes 
rendait  l'opération  urgente,  malgré  l'incertitude 
du  succès,  l'étranglement  devant  tenir  à  une  cause 
occulte.  \ 

L'ouverture  du  sac  herniaire  donna  issue  à  une 
grande  quantité  d'eau,  et  découvrit  un  intestin  fa- 
cile a  reconnaître  pour  une  portion  du  côlon,  par 
la  présence  des  bandes  charnues  et  les  bosses  qui 
appartiennent  a  cet  intestin.  Nous  fûmes  éloignés 
de  l'idée  que  c'était  le  cœcnm ,  par  l'absence  de 
l'appendice  qui  aurait  dû  l'accompagner. 

L'anneau  étant  libre, je  tâchai  de  réduire  l'in- 
testin j  mais  ce  fut  en  vain.  Je  débridai  l'anneau,  et 
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la  réduction  n'en  devint  pas  plus  facile  ;  je  ne  pou- 
'vais  même  chasser  les  gaz  ni  les  matières  que  l'in- 
testin renfermait.  Je  pensai  alors  que  ce  pouvait 
être  le  cœcum,  et  je  me  déterminai  à  le  laisser 
dehors. 

Le  malade  était  extrêmement  fatigué;  sa  figure  , 
déjà  altérée  avant  l'opération ,  l'était  beaucoup 
davantage;  la  fièvre  augmenta  dans  la  journée,  et 
fut  accompagnée  d'un  délire  violent.  La  mort  eut 
lieu  le  lendemain  à  six  heures  du  matin.  i 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  la  to-  î 
talité  du  tube  intestinal  fortement  distendue  par 
l'amas  des  matières  stercorales,  qui  durait  depuis 
neuf  jours  ;  l'infiammalion  était  générale  et  des 
plus  intenses. 

Je  reconnus  qu'en  effet  la  hernie  était  formée  de 
l'intestin  cœcum  et  de  la  portion  de  l'iléon  la  plus 
Yoisine.  L'appendice  cœcale  répondait  en  arrière 
et  en  haut,  cachée  par  l'intestin  principal.  La  masse 
des  intestins  grêles  pesait  sur  le  cœcum  et  sur  la 
région  de  l'anneau,  de  manière  à  empêcher  la  ré- 
duction de  la  hernie  quand  elle  aurait  été  possible 
d'ailleurs;  mais  il  est  évident  qu'une  pareille  hernie 
est  impossible  à  réduire. 

En  effet,  le  cœcum  ne  peut  franchir  l'anneau  du 
muscle  grand  oblique  qu'accompsgné  du  péri- 
toine, qui  le  recouvre  et  lui  est  fort  adhérent ,  et 
qui  vient  former  la  partie  postérieure  d'un  sac  her- 
niaire ,  dans  lequel  le  cœcum  fait  bosse  §ans  y  être 
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contenu  5  tandis  que  tout  autre  intestin  peut  tom- 
ber dans  le  m^me  sac.  Or,  comme  il  est  noîoire 
que  le  sac  herniaire  ne  peut  jamais  être  réduit ,  il 
s'ensuit  que  le  cœcum  lui-même  ,  une  fois  sorti  par 
Panneau,  ne  peut  être  rerais  dans  îe  ventre  j  et  cer- 
Vainement  je  n'aurais  fait  aucune  tentative  pour  le 
réduire  ,  si  je  l'eusse  reconnu  5  mais  nous  avons 
observé  que  l'absence  de  i'appendice  cœcale  m'a- 
vait fait  croire  que  j'avais  sous  les  yeux  une  por- 
tion du  colon. 

On  voit  maintenant  pourquoi  l'anneau  était  libra 
et  n'étranglait  pas  le  cœcum,  qui  ne  contenait  que 
des  gaz:  c'était  dans  le  ventre  qu'était  la  cause 
des  accidens,  qui  dépendaient  de  l'amas  des  ma- 
tières stercoraies  dans  toute  la  longueur  des  intes- 
tins grêles.  Leur  masse ,  appuyée  sur  la  région  de 
l'anneau,  avait  subi  des  enlrelacemens  tels  que  la 
portion  la  plus  voisine  du  cœcum  était  comprimée 
par  les  -autres  circonvolutions,  et  ne  pouvait  se 
débarrasser  des  matières  qui  y  étaient  accumulées. 
Le  cœcum  n'était  nullement  enflammé. 

ïi  est  facile  de  concevoir  comment  le  malade  a 
pu  résister  pendant  neuf  jours  aux  progrès  de  sa 
maladie.  Elle  représentait  une  hernie  étranglée 
par  engouement. .  Les  matières  s'y  sont  amassées 
par  degrés  ;  les  vomissemens  même  y  apportaient 
du  soulagement;  et  ce  n'a  été  que  lorsque  l'en- 
gouement est  devenu  assez  considérable  pour  pro- 
duire l'inflammation,  que  les  accidens  sont  deve- 

IIî.  25 
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nus  urgens  et  ont  indiqué  l'opération,  dont  l'évé-* 
nement  était  d'autant  pîas  douteux, que  la  mollesse 
et  l'insensibilité  de  la  tumeur  annonçaient  qu'il  y 
avait  une  cause  interne  et  occulte  des  accidens. 

11  faut  placer  ce  cas  au  nombre  des  étrangie- 
mens  internes,  contre  lesquels  l'art  n'a  aucune  res- 
source. En  effet,  comment  aurait-on  pu  soulager 
le  malade,  quand  même  la  nature  de  la  hernie  au- 
rait été  connue  dès  le  principe  ?  Il  n'y  aurait  eu 
que  des  lavemeus  irritans  qui,  en  parvenant  dans 
le  cœcum,  auraient  pu  y  appeler  les  matières  con- 
tenues dans  les  intestins  grêles.  Des  purgatifs  pris 
par  la  bouche  auraient  pu  également  déterminer 
îes  matières  a  tomber  dans  le  cœcum  ;  reste  à  sa- 
voir si  de  là  elles  auraient  pu  remonter  vers  l'in- 
testin côlon  à  travers  l'anneau ,  qui  aurait  pu  causer 
un  étranglement  sur  le  cœcum,  qu'il  n'avait  laissé 
libre  que  parce  qu'il  ne  renfermait  aucune  matière. 

Au  reste ,  celte  observation  est  du  plus  grand 
intérêt;  elle  doit  être  le  sujet  d'une  profonde  mé- 
ditation pour  les  hommes  studieux.  Celte  médita- 
tion fournira  peut-être  des  ressources  contre  un 
cas  qui  ne  doit  pas  être  extrêmement  rare. 

J'ai  plusieurs  fois  rencontré  sur  des  cadavres 
des  hernies  cœcaîes  faisant  partie  de  hernies  du 
plus  gros  volume  ,  dont  le  sac  renfermait  une 
grande  quantité  d'intestins  grêles,  tandis  que  le 
/  cœcum  répondait, hors  du  sac,  à  sa  partie  posté- 
rieure et  externe.  Oa  conçoit  que, dans  la  forma- 
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lion  et  Paccroissemenl  d'une  hernie  voluniïneuse , 
îe  péritoine,  poussé  au  dehors  pour  former  le  sac  , 
entraîne  le  cœcum  ,  auquel  il  est  conlinu  ,  et  qui 
doit  rester  derrière  lui  j  mais  des  hernies  d'un  si 
gros  volume  éprouvent  rarement  l'étranglement. 
Au  contraire,  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
notre  observation,  il  paraît  que  le  cœcum  était 
descendu  seul  et  par  une  disposition  particulière  ^^ 
puisque  le  sac  qu'il  accompagnait  ne  contenait  pas 
d'autre  hernie. 

SEPTIÈME    OBSERVATION. 

Etrangienient   produit  par  l'intromission  de  l'intestin    entre 
le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux. 

Pierre  Patène,  âgé  de  vingt-huit  ans,  vinaigrier, 
d'un  tempérament  phlegmatique  et  d'une  humeur 
triste  et  craintive,  portait  une  hernie  inguinale  du 
côté  droit  depuis  Tâge  de  huit  ans,  pour  laquelle 
il  n'avait  jamais  eu  de  brayer  :  elle  sortait  pendant 
îe  jour,  et  avait  acquis  le  volume  d'un  œuf;  mais 
elle  rentrait  la  nuit  sans  causer  d'autre  accident 
que  quelques  coliques  qui  duraient  peu. 

Le  8  décembre,  Patène  travaillant  à  engerber, 
des  pièces  de  vinaigre,  sa  hernie  sortit  un  pea 
plus  que  de  coutume,  et  lui  ûi  éprouver  de  la  dou- 
leur; cependant  elle  rentra  pendant  la  nuit. 

Le  9  ,  quand  il  vou^lut  se  lever,  sa  hernie  sortit 
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de  nouveau,  le  fît  beaucoup  souffrir,  et  Tobligea 
à  se  coucher  pendant  îe  reste  du  jour. 

Le  TO  et  le  1 1  ,  le  malade  ne  déclara  à  personne 
la  cause  de  son  riial;  cependant  il  vomissait  et 
ii'alîait  point  à  la  selle.  Ce  ne  fut  que  le  12  qu'il  se 
décida  à  venir  à  THôtel  -  Dieu ,  oii  il  arriva  à  deux 
heures  après  midi. 

La  tumeur  avait  le  volume  du  poing;  elle  était 
alongée  et  piriforme  ,  assez  dure,  point  doulou- 
reuse, même  au  toucher;  elle  semblait  avoir  un 
pédicule  d'un  pouce  et  demi  de  long.  Le  pouls 
était  faible  et  intermittent. 

Les  tentatives  de  réduction  furent  inutiles  ;  on 
mit  le  malade  dans  un  bain  ;  on  appliqua  des  cata- 
plasmes; et,  k  huit  heures  du  soir,  l'impossibilité 
de  réduire  la  hernie  étant  la  même,  on  pratiqua 
l'opération.  Le  procédé  en  parut  simple  :  l'anneau 
ayant  été  débridé  convenablement ,  l'intestin ,  qui 
formait  seul  la  hernie  ,hil  i^epoussé  au-delà  de 
Vanneau,  Le  doigt  introduit  dans  cette  ouver- 
ture, ne  témoigna  rien  de  remarquable. 

Je  prescrivis  des  lavemens  émolliens  répétés 
d'heure  en  heure,  et  la  boisson  de  petit-lait;  mais 
il  ne  se  fît  point  d'évacuation.  Le  surlendemain  de 
l'opération  ,  je  fis  prendre  au  malade  une  once 
d'huile  de  ricin  délayée  dans  un  jaune  d'œuf  ;  il 
n'y  eut  point  de  selle  :  les  vomissemens  recom- 
mencèrent comme  avant  l'opération;  le  ventre  de*  1 
\ïw\  plus  douloureuxj  les  hoquets  et  les  vomisse- 
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îîiens  s'aggravèrent  jusqu'au  17  du  mois,  jour  au- 
quel le  malade  succomba. 

A  l'ouverture  du  ventre,  je  trouvai  une  pe'rilo- 
nité  générale  avec  des  adhérences  multipliées,  des 
concrétions  albumineuses  et  un  épanchement  pu- 
riforme.  La  portion  d'intestin  qui  avait  été  portée 
au-delà  de  l'anneau  avait  été  introduite  entre  le 
péritoine  et  les  muscles  abdominaux  au-dessus  de 
cette  ouverture.  L'introduction  du  doigt  dans  le 
ventre  par  Panneau  ne  faisait  rien  connaître  de 
cette  disposition,  qu'on  aura  même  de  la  peine  à 
concevoir.  Mais  voici  comment  je  me  représente 
que  cela  a  été  effectué. 

L'anneau  étranglait  fortement  l'intestin  ;  et  le 
sac  herniaire  étant  ouvert,  il  est  probable  que  j'ai 
introduit  la  tige  du  bistouri  caché  entre  le  péri- 
toine et  les  muscles.  La  nécessité  de  promener  cet 
instrument  d'un  côté  et  de  l'autre  pour  s'assurer 
qu'il  n'y  a  point  d'intestin  engagé  entre  lui  et  les 
parties  à  inciser,  avant  de  faire  sortir  la  lame,  aura 
rompu  le  tissu  cellulaire  et  préparé  la  un  espace 
capable  de  receVoir  l'intestin. 

J'éprouvai  en  effet  une  impression  extraordi- 
naire lorsque  je  fis  rentrer  l'intestin,  et  je  l'ai  dé- 
peinte en  disant  que  j'avais  repoussé V intestin  ciut 
delà  de  Vanneau,  Lorsque  l'intestin  est  réduit 
convenablement,  il  ne  faut  que  le  presser  entre 
les  doigts;  il  fuit,  pour  ainsi  dire,  ou  semble  se 
précipiter  dans  le  ventre.  Mais  comme  une  dispo- 
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sîîion  înlërieirre,  tels  que  le  volume  des  aulres 
intestins,  un  amas  de  matières  dans  ïa  portion  la 
plus  voisine  de  l'anneau,  ou  toute  autre  circons- 
tance analogue ,  peuvent  faire  varier  le  mode  de  la 
rentrée  de  l^intestin ,  j'ai  été  peu  frappé  du  vice  de 
la  réduction;  et  mon  doigt,  introduit  dans  le  ven- 
tre, ne  m'ajant  rien  témoigné  d'extraordinaire  ^^ 
je  Val  crue  exacte  et  régulière. 

Ce  malheureux  événement  ne  doit  pas  être 
perdu  pour  l'art.  Nous  en  conclurons  l'attentioiï 
avec  laquelle  il  faut  introduire  l'instrument  qui 
cloit  servir  à  agrandir  l'anneau,  par  l'intérieur  da 
sac  herniaire,  en  se  dirigeant  avec  le  doigt  de 
l'autre  main ,  el  en  observant  qu'une  fois  qu'il  a 
pénétré,  on  doit  pouvoir  l'enfoncer  davantage  sans 
éprouver  une  résistance  notable. 

Cette  dernière  proposition  ne  peut  pas  être  prise 
à  la  lettre;  car  je  suis  persuadé  qu'une  sonde  in- 
troduite entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdonii- 
iiaux  n'éprouve  pas  plus  de  résistance  que  celle 
qui  résulterait  de  la  constriction  de  l'anneau  et  de 
îa  continuité  de  l'intestin  ou  de  l'épiploon  aa- 
deia  du  contour  de  cette  ouverture. 

Ce  qui  est  plus  exact ,  c'est  la  différence  qui  doil 
se  trouver  entre  la  réduction  réelle  de  l'intestin,  et 
son  interposition  dans  le  tissu  cellulaire  qui  joint 
îe  péritoine  aux  muscles  abdominaux  ;  mais  quand 
cette  interposition  est  faite,  il  n'est  plus  temps  d'y 
remédier,  quand  même  ob  la  soupçonnerait ^  eii 
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supposant  que  rien  ne  rendrait  ce  soupçon  équi- 
voque. 

Concluons  donc  qu'on  ne  peut  se  reprocher  une 
pareille  faute,  mais  qu'elle  nous  avertit  de  nous 
mettre  en  garde  contre  un  événement  de  ce  genre, 
et  qui  lient  à  l'introduction  de  l'instrument  destiné 
à  l'agrandissement  de  l'anneau. 

L'observation  suivante  donne  l'exemple  d'un 
double  sac  herniaire  disposé  dans  un  autre  sens,  et 
également  impossible  à  préjuger, 

HUITIÈME    OBSERVATION. 
Second  sac  herniaire  placé  derrière  le  pubis. 

Un  homme  âgé  d'à  peu  près  quarante  ans  avait 
depuis  long-temps  une  hernie  inguinale  du  côté 
gauche,  pour  laquelle  il  ne  se  décida  à  porter  un 
brayer  que  lorsqu'elle  eut  acquis  un  assez  gros 
volume.  Jusque-là  il  réduisait  sa  hernie  avec  plus 
ou  moins  d'efforts  et  de  succès ,  chaque  fois  que  sa 
sortie  lui  causait  quelque  incommodité. 

Un  jour,  à  l'occasion  d'une  marche  forcée,  la 
hernie  sortit  plus  grosse  que  de  coutume ,  et  ré- 
sista aux  tentatives  de  réduction  faites  par  le  ma- 
lade. 11  se  présenta  à  l'Hôtel  -  Dieu  le  cinquième 
jour  des  accidens ,  et  ils  étaient  assez  urgens  pour 
que  je  ne  misse  aucun  retard  à  la  pratique  de  l'o- 
pération. 

Elle  fut  simple  dans  tous  ses  détails^  à  l'épais- 
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seur  près  du  sac  herniaire, qui  devait  encore  me 
paraître  un  fait  ordinaire  sur  une  hernie  ancienne. 
L'intestin  se  trouva  seul,  et  formant  une  anse  dans 
le  sac.  Sa  couleur  rouge  était  médiocre,  et  il  avail 
assez  de  souplesse.  L'anneau  ayant  été  agrandi ,  je 
procédai  à  la  réduction,  qui  commença  à  se  faire 
suivant  la  marche  ordinaire.  Comme  le  volume  de 
la  hernie  était  assez  considérable ,  je  ne  fus  pas 
surpris  d'être  obligé  d'en  poursuivre  la  dernière 
portion  avec  le  doigt  jusqu^au-delà  de  l'anneau.  Je 
crus  donc  la  réduction  complète. 

Le  traitement  ordinaire  suivit  l'opération;  mais 
ce  fut  en  vain  que  je  voulus  procurer  des  évacua-- 
lions.  Au  contraire,  le  troisième  jour,  le  hoquet 
€t  lés  vomissemens  reparurent  ;  le  ventre  deviiil 
douloureux 3  la  fièvre  augmenta  en  proportion,  et 
le  malade  mourut  le  sixième  jour  après  l'opération» 

L'ouverture  du  cadavre  nous  montra  l'ensorgfe- 
nient  inflammatoire  de  toute  l'étendue  du  péri- 
toine, et  tous  les  effets  qui  l'accompagnent.  L'in- 
testin  réduit  avait  élé  porté  dans  une  poche  mem- 
braneuse placée  derrière  le  pubis  j  elle  communi- 
quait avec  le  sac  herniaire  par  un  collet  d'environ 
huit  lignes  de  diamètre,  et  représentait  avec  lui 
une  besace  dont  la  grande  poche  était  en  devant^ 
une  moindre  derrière  le.  pubis,  et  le  collet  étail 
appuyé  sur  la  branche  horizontale  de  cet  os.  L'in- 
testin avait  été  introduit  du  sac  antérieur  dans  le 
postérieur,  et  était  étranglé  par  le  collet  de  com- 
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Hiunîcatîon  plus  étroitement  qu'il  ne  Faurait  été 
par  l'anneau  du  muscle  grand  oblique. 

Il  est  incontestable  que ,  dans  un  premier  exem- 
ple de  ce  genre,  il  était  impossible  de  deviner  ce 
qui  mettait  obstacle  au  soulagement  du  malade» 
Sans  doute  cette  partie  postérieure  du  sac  dépen-- 
dait  des  efforts  souvent  répétés  pour  la  réduction 
de  la  hernie  dans  le  temps  où  le  malade  ne  faisait 
point  usage  de  brayer.  Quel  que  soit  le  mécanisme 
par  lequel  ait  eu  lieu  cette  disposition  du  sac  her- 
niaire ,  on  évitera  llnconvénient  d'y  engager  l'in- 
testin en  ayant  soin  de  le  poursuivre  avec  le  doigt 
dans  la  cavité  abdominale.  Je  crois  avoir  rencon- 
tré pluâ:ieurs  fois  une  disposition  semblable ,  au- 
tant que  j'ai  pu  en  juger  avec  le  doigt  5  ayant  soia 
de  l'introduire  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  pu- 
bis, j'ai  senti  ou  cru  sentir,  dans  deux  ou  trois 
cas,  une  poche  semblable  à  celle  que  j'ai  décrite, 
et  il  ne  m'arrive  plus  de  pratiquer  l'opération  de 
la  hernie  sans  m'assurer  si  l'intestin  est  remis  dans 
le  ventre,  ou  n'a  pas  éprouvé  une  déviation  du 
genre  de  celle  dont  je  viens  de  parler. 

ir  SECTION. 

Hernies  étranglées  ^  dont  les  accidens  et  compli" 
cations  ont  rendu  V opération  infructueuse. 

Les  accidens  inflammatoires  causés  par  l'étrangle- 
ment  des  hernies  sont  quelquefois  graves  et  urgcns. 
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Lorsqu'ils  ne  marchent  pas  par  eux-mêmes  a?6c 
autant  de  promptitude ,  il  arrive  souvent  que  le 
retard  apporté  à  l'opération  par  l'indécision  du 
malade,  et  sur-tout  par  les  objections  des  assis- 
tans  et  autres  gens  qui  lui  portent  intérêt, donnent 
aux  accidens  le  temps  de  s'aggraver ,  au  point  de 
rendre  au  moins  douteux  le  succès  de  i'opération  ; 
mais  c'est  sur-touf  chez  les  malheureux  réduits  à 
se  rendre  dans  nos  hôpitaux  que  ces  inconvéniens 
se  manifestent.  Ils  commencent  eux-mêmes  à  faire 
les  plus  grandes  tentatives  pour  réduire  leur  her- 
nie ,  sur-tout  s'ils  sont  dans  l'habitude  d'y  réussir  ; 
viennent  ensuite  des  gens  de  l'art  qui ,  n'ayant  pas 
l'expérience  requise  pour  traiter  de  pareilles  mala- 
dies, croient  très-important  de  travailler  ,  au-delà 
de  ce  qui  convient ,  à  soustraire  le  malade  au  be- 
soin de  l'opération.  On  se  décide  enfin  à  envoyei? 
le  malheureux  à  l'hôpital, après  avoir  tourmenté  et 
fatigué  sa  hernie  par  des  manœuvres  indiscrètes,  et 
perdu  un  temps  précieux  en  tentatives  plus  doulou- 
reuses que  l'opération,  qui  leur  aurait  sauvé  la  vie. 

Il  en  résuite  que  souvent  la  gangrène  s'est  em- 
parée des  parties,  ou  que  l'inflammation  s'est  pro- 
pagée dans  toute  l'étendue  du  tube  intestinal ,  ou 
qu'enfin  elle  a  acquis  un  tel  degré  d'intensité  , 
qu'elle  résiste  aux  secours  de  l'art  les  mieux  indi- 
qués, lors  mêuie  que  la  cause  de  l'étranglement  a 
été  levée  par  ropéralion  la  plus  heureuse  en  elle- 
même. 
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Une  fâcheuse  circonstance  encore  parikulière 
aux  malades  qui  ont  recours  aux  hôpitaux,  est  le 
volume  et  ranciennelé  de  leurs  hernies  ,  pour  les- 
quelles le  plus  communément  ils  n'ont  jamais  usé 
de  bandage;  ou,  ce  qui  est  encore  pis, ils  en  ont 
employé  de  mauvais,  incapables  de  contenir  leur 
hernie  ,  et  avec  lequel  ils  la  garottent  plutôt  qu'ils 
ne  la  contiennent  ;  le  plus  souvent  ne  se  donnant 
pas  Ja  peine  de  réduire  les  parties  avant  d'appli- 
quer ]e  bandage» 

De  là  viennent  les  diverses  complications  du 
sac  herniaire,  les  anses  multipliées  d'intestins  im- 
possibles ou  dangereux  à  réduire ,  adhérens  entre 
eux  et  avec  le  hac  herniaire  ;  les  masses  épiploï- 
ques  embarrassantes  par  leur  volume,  entassées, 
épaissies,  engorgées  ou  schirreuses  ,  ou  bien  adhé- 
rentes aux  intestins ,  au  sac  herniaire ,  même  aux 
testicules  dans  les  hernies  congénitales;  et  toutes 
les  dégéoérations  dont  le  tube  intestinal  et  le  mé- 
sanlère  lui-même  faisant  partie  dé  la  hernie, sont 
susceptibles  par  l'ancienneté  et  le  niauvais  traite- 
ment habiluei  de  ces  hernies. 

Souvent  c'est  dans  l'état  d'ivresse ,  ou  après  s'être 
gorgés  d'alimens  grossiers,  que  ces  malheureux 
éprouvent  la  sortie  de  leur  hernie;  et  à  l'engoué- 
ment  des  matières  surabondantes  dans  toute  la  lon- 
gueur du  tube  intestinal,  et  qui  surchargent  la 
hernie,  se  joint  l'éiranglement  inflammatoire  ,  qui 
devient  irrémédiable  j  ou  bien  enfin  dans  des  cir- 
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constances  tout-a-fait  opposées, l'étal  de  vieillesse, 
de  misère  et  de  dénuement  total  a  tellement 
ruiné  l'individu  dont  la  hernie  se  trouve  étran- 
glée, qu'il  ne  peut  pas  supporter  les  évacuations 
nécessaires  après  l'opération  pour  en  assurer  le 
succès. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  nous  voyions  si 
souvent  périr  ces  sortes  de  malades  soumis  à  nos 
soins.  Il  l'est  bien  davantage  que  nous  parvenions 
encore  a  en  sauver  un  certain  nombre.  On  a  yudes 
exemples  assez  intéressans  de  ces  succès  dans  mon 
premier  mémoire.  Dans  celui-ci  ,  je  vais  choisir 
parmi  le  grand  nombre  de  mauvais  succès  ceux  qui 
pourront  servir  à  l'instruction.  Elle  est  nécessaire 
pour  tous  les  gens  de  l'art  ^  car  les  causes  qui  font 
obstacle  aux  succès  agissent,  pour  la  plupart, sur 
les  malades  dans  tous  les  ordres  de  la  société  ,i 
quoique  nous  ayons  dit  qu'elles  appartiennent  le 
plus  souvent  à  la  classe  indigente. 

PREMIERE    OBSERVATION. 

Hernie    intestinale  causée  par  un  violent  effort  ,  et   opérée 
sans  succès  dix  heures  après  l'accident. 

Nicolas  Moulins,  âgé  de  vingt-huit  ans, d'une 
îrès-forle  constitution  sanguine,  boucher,  voulant 
soulever  une  moitié  de  bœuf  en  la  décrochant , 
sentit  une  violente  douleur  dans  l'aisae  du  côté 
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droit,  et  il  y  apparut  sur-le-cbaaip  une  tumeur 
oblongue  de  la  grosseur  du  poing.  La  douleur  con- 
tinua au  point  d'obliger  le  blessé  à  se  mettre  au  lit 
sur-le-cbamp.  Les  vomissemens  et  le  hoquet  sui- 
"virent  presque  immédiatement.  On  attendit  quel- 
que temps  sans  faire  secourir  le  malade,  dans  l'es- 
pérance que  les  accidens  se  calmeraient  d'eux- 
mêmes.  Un  chirurgien  appelé  auprès  du  malade 
vit  toute  la  gravité  de  son  état ,  et  ne  fît  que  quel- 
ques légères  tentatives  de  réduction  ,  qu'il  vit  bien 
devoir  être  impossible.  Il  pratiqua  une  ample  sai- 
gnée et  envoya  le  malade  à  l'Hôlel-Dieu.  Il  était 
trois  heures  après  midi,  et  l'accident  était  arrivé 
à  six  heures  du  matin.  Je  vis  le  malade  à  quatre 
heures.  La  tumeur  était  de  la  grosseur  du  poing, 
extrêmement  douloureuse;  l'anneau  y  exerçait  une 
telle  constriction,  qu'elle  était  dure  comme  du  fer 
à  son  origine ,  et  qu'on  ne  pouvait  pas  même  pen- 
ser à  tenter  la  réduction.  Le  ventre  était  doulou- 
reux au  moindre  toucher.  Les  hoquets  étaient  plus 
fréquens  que  les  vomissemens.  Le  milade  ne  s'é- 
tait jamais  aperçu  qu'il  eût  une  disposition  à  la 
hernie,  et  il  était  évident  qu'elle  avait  été  l'efFet  su- 
bit et  immédiat  de  l'effort  dont  nous  avons  parlé. 
Je  n'eus  pas  de  peine  à  décider  le  malade  à  l'opéra- 
tion. Il  avait  déjà  les  facultés  intellectuelles  trou- 
blées par  la  violence  delà  douleur, lé  visage  rougej 
le  pouls  dur  et  tendu,  et  la  respiration  haletante. 
L'opération  excita  beaucoup  de  douleur,  à  rai- 
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son  de  la  sensibilité  exallée  du  malade ,  autant  que 
par  l'étal  d'inflammation  des  parties.  Il  fallut  ou- 
vrir le  sac  avec  grande  précaution ,  tant  il  était 
appliqué  exactement  sur  l'intestin.  L'incision  de 
l'anneau  ne  fut  pas  moins  difficile  et  périlleuse.  Il 
fallut  y  revenir  à  plusieurs  fois,  parce  que  l'intes- 
lin,  en  se  détendant  à  chaque  incision,  remplissait 
l'anneau  comme  auparavant.  Enfin  je  parvins  sans 
beaucoup  de  peine  à  faire  la  réduction.  L'intestin 
était  d'un  rouge  brun  et  couvert  de  quelques  con- 
crétions lymphatiques;  il  formait  anse,  et  n'était 
point  accompagné  de  l'épiploon. 

Le  malade  éprouva  un  grand  soulagement  après 
la  réduction  ;  mais  le  mauvais  état  du  pouls  m'em- 
pêcha de  prescrire  une  saignée  :  il  était  petit,  tendu, 
vermiculaire,  et  annonçait  un  état  voisin  de  la  gan- 
grène. Les  hoqaets  continuèrent,  et  le  ventre  resta 
ballonné  et  douloureux.  Je  désespérai  du  malade , 
et  me  contentai  de  lui  prescrire  un  narcotique  , 
pour  lui  rendre  son  état  plus  supportable.  Il  mou- 
rut dans  la  nuit  à  deux  heures,  vingt  heures  après 
l'éruption  de  sa  hernie ,  et  onze  après  l'opération. 

A  l'examen  du  corps ,  nous  trouvâmes  le  ventre 
excessivement  tendu  et  bleuâtre.  Tous  les  intes- 
tins étaient  de  couleur  rouge,  adhérens  entre  eux 
par  l'effet  de  l'inflammation  ;  une  matière  albumi- 
neuse  concrète  remplissait  tous  les  intervalles  des 
circonvolutions  intestinales.  La  porlion  qui  avait 
formé  la  hernie  éuiî  noire,  affaissée,  et  semblait 
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ïie  plus  appartenir  au  reste.  11  n'y  avait  pas  de  fluide 
épanché  dans  la  cavité,  ou  il  y  en  avait  très-peu. 
Une  grande  quantité  de  matière  remplissait  le 
tube  intestinal  5  elle  était  presque  toute  fluide. 

C'est  là  l'exemple  de  l'inflammation  la  plus  vive 
qui  puisse  dépendre  de  l'étranglement  d'une  her- 
nie. Il  faudrait,  dans  ces  cas,  opérer  aussitôt  que 
la  hernie  est  sortie.  Le  caractère  de  cette  urgence 
est  bien  marqué  par  la  dureté  que  l'on  sent  à  l'an- 
neau ,  et  qui  est  accompagnée  d'une  grande  sensi- 
bilité. On  voit,  dans  l'observation  que  je  viens  de 
rapporter,  que  tout  était  réuni  pour  former  la  ma- 
ladie la  plus  grave  en  ce  genre.   Le  sujet  était 
jeune,  sanguin,  avait  la  force  et  l'état  de  pléthore 
que  procurent  les  travaux, la  nourriture  et  le  genre 
de  vie  qui  appartiennent  à  cette  classe  d'hommes. 
Un  violent  effort  avait  poussé  au  dehors  une  hernie 
à  laquelle  il  est  bien  probable  que  le  sujet  n'avait 
pas  de  disposition  antécédente.  Enfin  on  a  perdu 
un  temps  précieux,  quoiqu'il  fût  assez  court  j  mais 
j'ai  vu  plusieurs  fois  des  malades  de  ce  genre  suc- 
comber aux  progrès  de  l'inflammation ,   quoique 
l'opération  ait  été  faite  en  temps  plus. opportun. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  antéro-épiploïde ,  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures  j 
opération  infructueuse. 

Le  24  février  an  8,  on  apporta  à  l'Hôtel -Dieu 
Jacques  Blampain ,  cordonnier,  âgé  de  quarante'^ 
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quatre  ans,  qui  portait,  depuis  un  temps  inconnu^ 
une  hernie  qui  avait  successivement  acquis  un  très- 
gros  volume  sans  avoir  jamais  été  contenue  par  un 
bandage,  et  sans  avoir  fait  éprouver  au  malade 
d'accidens  notables. 

Un  effort  fait  la  veille  dans  un  état  d'ivresse  dé- 
termina l'augmentation  de  volume  de  la  hernie ,  et 
les  accidens  de  l'étranglement  devinrent  imminens 
dans  le  cours  de  la  journée. 

Le  malade  visité  à  l'Hôtel- Dieu  vingt -quatre 
heures  après  son  accident ,  je  reconnus  que  la  tu- 
meur était  composée  de  deux  portions  distinctes  : 
la  première,  oblongue,  prolongée  depuis  Panneau 
jusqu'au  milieu  des  bourses,  semblait  formée  de 
Tinlestin,  et  était  très-douloureuse.  L'autre  tumeur 
était  obronde  ;  elle  semblait  continue  h  la  première 
par  un  rétrécissement  notable,  et  descendait  jus- 
qu'au fond  du  scrotum  ;  on  aurait  pu  la  prendre 
pour  une  hydrocèle  qui  aurait  occupé  la  tunique 
vaginale  du  testicule,  au-dessous  de  la  hernie.   Le 
malade  avait  des  hoquets,  des  vomissemens,  dou- 
leur et  tension  du  ventre.  Le  pouls  était  dur  et 
serré, la  peau  brûlante.  La  réunion  de  ces  symp- 
tômes indiquait  l'urgence  de  l'opération,  qui  fut 
faite  sur-le-champ. 

Les  tégumens  furent  incisés  et  le  sac  ouvert 
dans  toute  la  longueur  de  la  tumeur  :  sa  dissec- 
tion fut  rendue  assez  facile,  parce  que  je  l'attaquai 
"N'is-àrvis  le  rétrécissement  dont  j'ai  parlé,  li  sortit 
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^ne  grande  quantité  de  sérosité  ;  l'intestin,  formant 
une  anse.xïtait  d'un  rouge  brun ,  et  î'épiploon  for- 
mait, sous  un  très-gros  volume,  le  prolongement 
qui  existait  jusqu'au  bas  du  scrotum.   Cette  masse 
épiploïque  était  écbjmosée,  probablement  d'an- 
cienne date,  et  sa  mollesse  était  cause  que  celte 
portion  de  la  tumeur  ressemblait  k  une  hydrocèle^ 
L'anneau  du  muscle   grand  oblique  ayant  été 
agrandi,  je  réduisis  facilement  l'intestin  j  mais  le 
volume  et  l'engorgement  de  I'épiploon  me  déci- 
dèrent à  le  retrar-cher,  A  cet  effet,  je  l'étendis  en 
largeur  pour  reconnaître  le  trajet  de  ses  vaisseaux 
principaux,  à  cîiacun  desquels  je  fis  une  ligature , 
en  laissant  les  fils  assez  longs ,  I'épiploon  fut  re- 
trancbé  avec  des  ciseaux  au  niveau  des  ligatures, 
et  refoulé  dans  le  ventre,  mais  assujéti  par  les  fils 
au  voisinage  de  la  plaie.  Cette  opération  fut  plus 
longue  que   difficile.  Le   malade,  pansé  à  l'ordi* 
naire,  fut  mis  à  l'usage  des  lavemens  émoîliens  ^ 
de  la  boisson  de  pelit-lait,  et  on  appliqua  une  fla- 
nelle sur  le  ventre. 

Le  calme  succéda  immédiatement  5  il  y  eut,  dans 
la  soirée,  une  grande  évacuation  de  matières  ster- 
corales ,  et  cependant  le  ventre  resta  tendu  et 
douloureux  3  le  pouls  prit  le  caractère  convuîsif; 
les  boquets  ne  furent  pas  long-temps  interrompus  , 
et  le  malade  mourut  trente  heures  après  l'opéra- 
tion, avec  tous  les  signes  d'une  péritonite  aiguë. 
A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  un 
in.  24 
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grandëpancliement  de  sérosité  purulente;  tous  les 
intesiias  étaient  enflammés  et  réunis  entre  eux  par 
une  matière  lympathique  concrète  qui  remplissait 
les  intervalles  de  leurs  circonvolutions.  L'épia 
ploon,  étendu  en  largeur,  adhérait ,  par  inflamma- 
tion ,  aux  viscères  qu'il  couvrait.  Il  était  sorti  de  sa 
plaie  une  assez  grande  quantité  de  sang, qui  cou- 
vrait les  intestins  du  voisinage,  mais  dont  la  pré- 
sence n'avait  rien"  pu  ajouter  au  mauvais  étal  du 
malade. 

On  voit,  dans  cette  observation,  qu'une  hernie 
fort  ancienne,  et  dont  l'anneau  était  très-grand ,  a 
pu  cependant  être  en  proie  à  un  étranglement  in- 
flammatoire qui  a  fait  assez  de  progrès,  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures,  pour  que  l'opération 
ne  fût  pas  capable  de  les  arrêter  et  d'empêcher  le 
malade  d'y  succomber. 

Le  fait  de  l'épanchement  de  sang  dans  le  ventre 
est  une  chose  remarquable.  Je  l'ai  rencontré  plu- 
sieurs fois  après  la  résection  de  l'épiploon  et  mal- 
gré la  ligature  des  vaisseaux.  J'en  ai  conclu  la  né- 
cessité de  ne  le  réduire  que  jusqu'à  l'entrée  de  l'an- 
neau du  muscle  grand  oblique  ,  et  de  ne  point  né- 
gliger les  ligatures.  Nous  reviendrons  par  la  suite 
sur  ce  qui  regarde  cette  membrane  graisseuse,  dans 
l'opération  de  là  hernie. 
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TROISIEME    OBSERVATIOIV*^ 

Hernie  intestinale   par   l'anneau   du  muscle  grand  oblique  ^ 
étranglée  avec  inflammation;  opérée  tardivement. 

Louïs  RoBLOT,  âgé  de  quarante  ans, manoeuvre, 
%'iiît  à  THôtel  Dieu  le  troisième  jour  d'une  hernie 
étranglée,  avec  les  symptômes  d'inflammation,  ho- 
quets, vomissemens,  douleurs  internes  La  tumeur 
avait  le  volume  et  la  forme  des  cinq  doigts  réunis; 
les  accidens  me  parurent  urgens,  et  j'opérai  le  ma- 
lade à  son  arrivée,  le  29  janvier  1808,  A  l'ouver* 
ture  du  sac,  il  s'échappa  une  grande  quantité  de 
sérosité  rougeâtre;  l'intestin,  formant  une  anse, 
élait  seul  ;  sa  couleur  était  d'un  rouge  brua,  mais 
il  avait  encore  son  élasticité  naturelle.  Après  donc 
avoir  incisé  l'anneau,  je  le  réduisis  dans  le  ventre. 
Lorsqu'il  fut  rentré,  il  sortit  du  ventre,  par  Taii- 
neau,une  assez  grande  quantité  de  sérosité  pa- 
reille à  celle  que  le  sac  herniaire  avait  contenue; ce 
qui  indiquait  que  les  viscères  du  ventre  parta- 
geaient l'état  inflammatoire  de  celui  qui  formait  la 
hernie. 

La  plaie,  pansée  à  l'ordinaire,  je  prescrivis  des 
demi  -  lavemens  émolliens  à  prendre  d'heure  en 
heure  ,  la  boisson  de  petit-lait ,  des  fomentations 
émoUientes  et  la  diète.  Les  accidens  n'eurent  point 
de  rémission;  ils  se  continuèrent  pendant  les  deux 
jours  stiivansj  malgré  rassiduité  des  lavemens  et 
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des  boissons.  Le  malade  succomba  le  quatrième 
jour  de  l'opération. 

L'intérieur  du  ventre  nous  présenta  une  péri- 
tonite générale ,  l'adhérence  des  intestins  entre  eux 
par  une  matière  blanche  coagulée ,  l'épanchement 
dans  le  ventre  d'un  fluide  épais,  dans  lequel  na- 
geaient des  flocons  blanchâtres  et  puri formes,  ré- 
sultat constant  d'une  péritonite  irrémédiable. 

Deux  jours  avaient  suffi  pour  établir  la  gravité 
des  symptômes, laquelle  ne  rétrograda  pas,  malgré 
l'opération.  Mais,  dans  ce  dernier  exemple,  l'opé- 
î'ation  n'eut  pas  le  bon  effet  immédiat  dont  elle  a 
coutume  d'être  suivie, lors  même  que  l'événement 
ne  doit  pas  être  favorable. 

QUATRIEME      OBSERVATION, 

Semblable  à  la   précédente. 

Le  même  jour  ,  Pierre- Jean  Compoint ,  âgé  de 
quarante-quatre  ans ,  et  manœuvre  comme  le  pré- 
cédent, avait  sa  hernie  étrangléhi  depuis  quatre 
jours.  Son  opération  ne  différa  en  rien  de  la  pré- 
cédente. L'intestin  se  trouva  seul  et  dans  le  même 
état  j  mais  le  sujet  était  d'une  très  -  grande  force, 
et  le  pouls  me  peraiit  de  faire  pratiquer  une 
saignée  du  bras , et  appliquer  des  sangsues  à  l'anus 
après  l'opération.  Malgré  ces  secours,  l'usage  des 
lavemens,  des  fonjentations  et  la  boissoa  de  petit- 
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lait,  les  accidens  conlinuèrenl;  il  ne  se  fît  point 
d'évacuation.  Cet  état  d'un  malaise  horrible  dura 
trois  jours,  le  pouls  devenant  petit,  serré  et  in- 
termittent. Le  malade  succomba  le  troisième  jour 
au  soir,  au  milieu  des  symptômes  du  hoquet  le 
plus  violent  et  de  vomissemens  continuels. 

L'ouverture  du  corps  nous  présenta  les  mêmes 
faits  observés  dans  le  cas  précédent, 

CINQUIÈME    OBSEPi-VATION. 

Hernie  autéro  - épiploïque  inguinale  opérée  trop  tard. 

François  Giraud,  âgé  de  dix-huit  ans,  compa- 
gnon sculpteur,  faisant  un  effort  pour  soulever  un 
fardeau,  détermina  la  sortie  volumineuse  d'une 
hernie  dont  il  n'avait  jamais  eu  d'apparence  pré- 
cédemment. La  douleur  du  ventre,  les  hoquets  et 
les  vomissemens  suivirent  presque  immédiate- 
ment j  cependant  on  laissa  passer  vingt -quatre 
heures  sans  tenter  la  réduction.  Le  second  jour, 
les  accidens  devinrent  formidables,  les  douleurs 
du  ventre  étaient  atroces,  les  hoquets  et  les  vomis- 
semens continuels ,  lorsqu'on  amena  ce  malade  à 
l'Hôtel-Dieu,  le  5o  mai  1804.  La  tumeur  descen- 
dait dans  le  scrotum  5  elle  était  douloureuse  au 
toucher,  très -dure  vis  à-vis  l'anneau,  et  la  peau 
était  dans  l'état  d'inflammation.  Il  aurait  été  inu- 
tile et  funeste  de  fair^  la  moindre  tentative  de  ré- 
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ductîon,  et  Je  praliquai  ropëralion  sur-îe-cîiamp^ 
espérant  même  très  -  peu  de  ce  moyen ,  mais  le 
regardant  comme  Tunique  ressource  que  nous 
pouvions  encore  tenter  pour  le  soulagement  du 
malade. 

L'ouverture  du  sac  herniaire  ne  fournît  point 
de  sérosité,  rinflammation  ayant  été  trop  violente 
pour  que  cet  effet  ait  eu  lieu.  L'épiploon  se  pré- 
senta souç  un  gros  volume^ mou,  de  couleur  noire», 
adhérent  au  fond  du  sac,  et  cachant  la  hernie  ia- 
testinale.  Je  coupai  cette  membrane  près  de  Fan- 
iieau,  sans  qu'il  s'en  écoulât  une  goutte  de  sang^ 
et  découvris  une  assez  petite  portion  d'intestin  déjà 
de  couleur  noire;  cependant  l'anneau  fut  incisé  et 
rinteslin  remis  dans  le  ventre,  malgré  l'incertiiude 
de  sa  situation. 

Le  malade  mourut  quelques  heures  après  l'ope- 
ration, au  milieu  des  symptômes, qui  s'étaient  pro^ 
digieusement  accrus  malgré  ce  secours. 

L'ouverture  du  corps  nous  présenta  l'épiplooii 
couvrant  tous  les  intestins,  enflammé  dans  toute 
son  étendue,  et  gangrené  au  voisinage  de  l'an- 
neau. Tous  les  viscères  étaient  couverts  de  ma- 
tière gélatineuse  concrète  ,  suite  de  l'inflammation 
générale  du  péritoinCo  La  portion  d'intestin  qui 
avait  formé  la  hernie  était  naire  et  percée  de  plu- 
sieurs trous  par  lesquels  les  matières  stercoraîes 
étaient  épanchées  dans  la  capacité  abdominale.  Le 
péritoine  tapissant  la  face  inférieure  du  diaphragme 
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n'était  pas   exempt   de    l'inflammation   générale. 
On  voit,  par  cette  observation,  que  trente -six 
heures  ont  suffi  pour  porter  l'état   inflammatoire 
jusqu'à  la  gangrène.  En  effet,  la  hernie,  formée  ea 
un  moment  ,  était  d'un  gros  volume  et  contenait 
Fépiploon  et  l'intestin.  La  gravité  des  symptômes 
dès  leur  principe,les  premières  vingt-quatre  heures 
perdues  dans  une  situation  aussi  urgente,  l'atrocité 
des  symptômes  au  second  jour  de  l'étranglement,^ 
et  la  couleur  rouge  de  la  peau ,  annonçaient  assez 
qu'il  était  déjà  trop  tard  pour  espérer  du  succès 
de  l'opération.  Cependant  je  me  suis  reproché 
d'avoir  réduit  l'intestin, dont  la  couleur  noire  an* 
nonçait  la  gangrène  très-prochaine  ;  mais  on  peut 
bien  assurer  que  si  l'épanchement  des  matières 
stercorales  dans  le  ventre  a  accéléré  la  mort  du 
malade ,  il  n'aurait  pas  moins  été  victime  de  l'in- 
flammation générale,  quand  on  aurait  laissé  au  de- 
hors et  incisé  l'intestin ,  comme  son  état  semblait 
indiquer  de  le  faire. 

SIXIÈME    OBSERVATION. 
Accidens  produits  par  la  contusion  des  parties- 

Maurice  Hue,  âgé  de  vingt-un  ans,  d'une  cons- 
titution vigoureuse ,  portait  une  hernie  inguinale 
du  côté  droit  depuis  la  plus  tendre  enfance^et  avait 
toujours  fait  usage  d'un  brayer.  Plusieurs  fois  sa 
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hernie  sortie  lui  causa  quelques  accidens,teîs  que 
des  nausées  et  envies  de  vomir;  mais  la  situation 
coucbée,rappIicalian  des  émoiliensel  des  tentatives 
de  réduction  faites  par  le  blessé  lui-même,  avaient 
triompLé  du  danger. 

Le  i&  octobre  1802,  Hue  étant  à  balayer,  sentit 
sa  hernie  s'échapper  malgré  le  bandage,  et  les  acci- 
dens  ordinaires  se  manifestèrent  aussitôt  par  le 
"vomissement  de  ce  qu'il  avait  mangé  à  déjeuné. 

Les  tentatives  de  réduction  ne  réussirent  pas 
comme  de  coutume,  et  les  accidens  s'aggravèrent 
au  point  que  le  malade  se  rendit  àTHôlel-Dieu 
quatre  heures  après  son  accident. 

La  tumeur  était  de  la  grosseur  du  poing ,  alon- 
gée  dans  le  scrotum  ^  très-resserrée  et  dure  vis^ 
à-vis  l'anneau  ;  elle  était  rénitente  et  douloureuse* 

Je  jugeai  qu'il  ne  fallait  pas  même  tenter  la  ré- 
duction,.  et  que  l'occasion  était  favorable  pou» 
pratiquer  l'opération  en  temps  opportun ,  sur  une 
hernie  impossible  à  réduire  et  dont  les  accidens 
marchaient  rapidement.  Le  malade  ne  voulut  pas 
y  consentir;  il  m'objecta  qu'il  avait  déjà  réussi 
plusieurs  fois  à  la  faire  rentrer  en  pareil  cas;  ii 
fallut  céder  et  se  contenter  de  l'application  des 
émolliens.  Jusque-là  il  pouvait  n'y  avoir  pas  grand 
mai  :  le  pouls  était  assez  naturel  ;  le  ventre  n'était 
point  tendu ,  et  la  sortie  de  la  hernie  était  récente  j 
mais  la  hernie  elle-même,  fort  ancienne,  devait 
moins  souHrir  de  la  constriction  de  l'anneau. 
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Le  malade  passa  une  nuit  très-mauvaise;  le  ma- 
lin, les  nausées  et  les  hoquets  étaient  fréquens;  le 
pouls  petit ,^  dur  et  intermittent;  le  ventre  était 
très-douloureux,  et  le  malade  convint  qu'il  avait 
passé  la  nuit  à  comprimer  sa  tumeur  dans  tous  les 
sens  pour  tâcher  de  la  faire  rentrer.  Toutes  ces 
circonstances  aggravantes  me  déterminèrent  à  l'o- 
përalion ,  à  laquelle  le  malade  se  décida  à  la  vue  â.\x 
danger  imminent  qu'il  encourait. 

Il  sortit,  à  l'ouverture  du  sac, une  matière  noire 
et  visqueuse  qui  ressemblait  au  méconium.  C'était 
l'effet  de  la  contusion  des  parties,  opérée  par  le 
malade  pendant  la  nuit.  Je  trouvai  en  effet  une 
assez  grande  portion  d'intestin  flétrie,  d'une  cou- 
leur noire,  sans  caractère  de  gangrène,  et  bien 
évidemment  noire  de  contusion.  Il  v  avait  aussi 
une  grande  quantité  d'épiploou  dans  l'état  sain» 
L'anneau  fut  agrandi ,.  l'intestin  fut  réduit,  parce 
que  je  pouvais  espérer  que  la  chaleur  du  ventre  5, 
plutôt  que  tout  autre  moyen,  produirait  la  réso- 
lution de  l'échymose.    Je  fis   plusieurs    ligatures 
aux    vaisseaux  de  Pépiploon  ,  dont  je  retranchai 
une  grande  portion,  et  le  reste  demeura  libre  dans 
la  plaie.  Il  fallut  également  lier  quelques  vaisseaux: 
ouverts  dans  l'incision  de  la  peau  ,  et  la  plaie  fut 
pansée  à  l'ordinaire. 

L'opération  fut  immédiate  ment  suivie  d'ohe 
amélioration  générale  de  l'état  du  malade  j  mais  les 
nausées  et  les  hoquets  continuaient  :  un  lavement 
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purgatif  ne  produisit  aucune  évacuation.  Sur  les 
hiiil  heures  du  soir,  le  malade  parut  assez  tran- 
quille; mais  ce  calme  ne  fut  pas  de  longue  durée  : 
lise  manifesta  tout -à- coup  un  surcroît  de  vives 
douleurs  dans  le  ventre,  qui  fut  accompagné  d'une 
agitation  excessive,  et  le  malade  mourut  à  une 
heure  du  matin ,  trente-quatre  heures  après  la  sor- 
tie de  sa  hernie  ,  et  quatorze  après  l'opération. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
répandue  dans  le  ventre.  Un  pied  de  longueur  de 
l'intestin  ileum  qui  avait  formé  la  hernie  ,  était 
d'une  couleur  rouge  très-foncée,  et  était  percée 
d'un  trou  à  recevoir  un  tuyau  de  plume,  quoiqu'il 
n'y  eût  pas  d'épanchement  stercoral  dans  le  ventre» 
L'intestin  contenait  une  matière  noire  semblable  à 
celle  que  nous  avions  trouvée  à  l'ouverture  du  sac. 
Les  autres  intestins  étaient  peu  phlogosés  et  ne 
contenaient  aucune  matière  stercorale  ni  solide  ni 
fluide.  Nous  reconnûmes  l'incision  faite  au  pilier 
interne  de  l'anneau  près  de  sa  réunion  avec  l'autre 
pilier ,  et  à  un  pouce  de  distance  de  l'artère  épi- 
gastrique. 

Cette  observation  offre  plusieurs  considérations 
importantes:  1°  on  voit  une  hernie  qui, quoique  ha- 
bituelle, donne  cependant  lieu  à  des  accidens 
graves  presque  aussitôt  après  sa  sortie,  opérée  par 
un  effort  et  malgré  la  présence  d'un  bandage.  Ces 
circonstances  expliquent  la  promplilude  des  acei- 
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dens  plutôt  nerveux  qu'inflammatoires, et  qui  onS: 
fait  vomir  au  malade  son  dé  jeûner,  mangé  une 
îieure  avant. 

Le  malade^  ne  s^est  présenté  à  PHôtel-Dieu  ; 
quatre  heures  après  la  sortie  de  sa  hernie,  que 
lorsqu'il  a  vu  que  les  tentatives  qu'il  avait  coulunie 
de  faire  pour  sa  réduction  étaient  infructueuses. 
Ces  tentatives  ont  augmenté  l'état  d^irritalion  ner- 
veuse dont  nous  avons  parlé  ;  et  il  est  à  remarquer 
qu'après  avoir  rendu  son  déjeûner,  le  malade  n'a 
plus  vomi,  mais  a  eu  des  nausées  et  des  hoquets. 
J'avais  le  désir  de  pratiquer  l'opération  dès  ma 
première  visite^  tant  à  cause  de  ces  symptômes 
nerveux,  que  par  la  dureté  de  la  tumeur  vis-à-vis 
l'anneau;  mais  nous  avons  observé  que  le  pouls 
était  naturel,  et  que  par  conséquent  il  n'y  avait 
pas  d'étal  inflammatoire  urgent:  ce  qui  me  fit  con- 
sentir à  remettre  l'opération  au  lendemain.  Le  ma- 
lade a  profité  de  la  nuit  pour  tourmenter  sa  tu- 
meur par  des  tentatives  de  réduction  faites  sans 
mesure,  et  il  a  dû  en  résulter  la  nécessité  urgente 
de  faire  l'opération  le  lendemain  malin.  La  tu- 
meur était  très  -  douloureuse  ;  il  n'v  avait  encore 
que  des  hoquets  et  des  nausées,  mais  le  pouls  était 
plus  dur  et  intermittent. 

Le  sac  herniaire  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  matière  noirâtre  et  à  demi-fluide.  L'in- 
îeslin,  ouvert  après  la  mort ,  renfermait  une  ma- 
tière semblable,  et  ses  parois  étaient  de  couleur 
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noire,  el  flétries  au  point  qivil  s'y  est  fait  une  cre- 
vasse, quoiqu'il  n'y  eût  point  d'indice  de  gangrène 
produite  par  l'inflammation.  Il  est  facile  de  recon- 
naître, dans  cette  réunion  de  faits,  que  le  mauvais 
ëlat  de  l'intestin  a  été  le  produit  de  la  violente 
contusion  de  cet  organe  par  les  efforts  de  ré- 
duction long  ♦  temps  continués  et  exécutés  sans 
ménagement.  Tout  le  mal  s'est  borné  à  l'intestin 
formant  la  hernie  j  l'épiploon  même  n'en  était  pas 
affecté  ;  les  intestins  du  ventre  n'étaient  aucune- 
ment frappés  d'inflammation.  L'épanchement  qui 
existait  dans  sa  capacité  n'était  pas  de  cette  ma- 
tière séreuse  et  lymphatique  qui  résulte  de  l'in- 
flammation du  péritoine;  c'était  un  fluide  noirâtre 
et  sanguinolent,  tel  qu'il  devait  provenir  de  l'intes- 
tin violemment  coutus,  dont  le  tissu  était  brisé  et 
qui  a  répandu  dans  le  sac,  dans  le  ventre  et  dans 
sa  propre  cavité  un  fluide  sanguinolent.  La  sub^ 
slance  de  l'intestin  devait  se  trouver  dans  cet  état 
d'affaissement  d'une  partie  qui  a  perdu  toute  son 
action  avec  son  organisation,  et  il  n'est  pas  éton- 
nant qu'il  se  soit  trouvé  percé  d'un  trou  qui  se  sera 
fait  soit  entre  les  mains  du  malade,  soit  entre  celles 
du  chirurgien  opérateur.  Il  est  bien  remarquable 
qu'il  n'y  avait  point  de  matière  fécale  amassée  ni 
dans  l'estomac  ni  dans  le  tube  intestinal,  comme 
pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  véritable  cause 
des  accidens,  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  la  con- 
tusion des  parties. 
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J'ai  rencontré  beaucoup  de  fois  l'intestin  échi- 
mosé,  l'ëpiploon  contenant  du  sang  e'panchë  dans 
son  propre  tissu,  et  quelquefois  la  sérosité  du  sac 
herniaire  contenant  du  sang  en  caillots  a  la  suite 
d'efforts  inconsidérés  faits  pour  réduire  des  her-, 
nies,  mais  ces  effets  n'étaient  pas  isolés  comme 
dans  le  cas  présent,  et  l'inflammation  qui  accom- 
pagnait la  hernie  donnait  suffisamment  l'explica- 
tion des  accidens  qui  avaient  décidé  l'opéraliori 
ou  déterminé  son  événement. 

SEPTIÈME    OBSERVATION. 

Accidens  produits  par  la  grande  quantité  d'intestin  contenue 

dans  la  hernie. 

Charles  Prévôt, âgé  de  quarante-six  ans ,  por- 
tait depuis  plusieurs  années  ime  hernie  inguinale 
du  côté  gauche.  Le  12.  avril  1808 , il  ôta  le  bandage 
qui  servait  à  la  contenir.  Le  i5  du  même  mois, 
voulant  atteindre  une  voiture  qui  marchait  rapi- 
dement ,  il  fut  obligé,  dans  sa  course ,  de  soutenir 
sa  hernie,  qui  grossissait  beaucoup.  Il  monta  enfin 
dans  la  voiture,  dans  laquelle  il  fît  quatre  lieues. 
Arrivé  à  Paris,  sa  hernie  était  si  volumineuse,  qu'il 
se  décida  à  entrer  à  l'Hôtel-  Dieu  le  même  jour  à 
midi.  En  effet ,  la  hernie  remplissait  tellement  le 
scrotum,  que  la  verge  en  était  presque  effacée. 

On  fit  des  tentatives  inutiles  de  réduction.  Des 
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lavemens  purgatifs  et  une  application  ëniollîeule 
sur  la  tumeur  parurent  calmer  les  accidens,  et  la 
tumeur  perdit  sensiblement  de  son  volume.  Du 
reste,  il  n'existait  aucun  signe  d'inflammation  ni 
d'étranglement  ;  le  malade  n'avait  vomi  qu'une 
seule  fois  ,  le  jour  de  la  sortie  de  sa  hernie. 

Dès  le  lendemain,  la  tumeur  était  extrêmement 
tendue,  sur-tout  fortement  serrée  par  l'anneau,  et 
déjà  douloureuse.  Je  me  décidai  à  l'opération ,  par 
l'impossibilité  démontrée  de  réduire  une  pareille 
hernie ,  plutôt  qu'a  cause  de  la  gravité  des  symp- 
tômes. 

Le  volume  de  la  tumeur  obligea  de  faire  deux 
incisions  au  sac  herniaire,  dont  une  en  travers  sur 
l'un  des  côtés  de  l'incision  longitudinale.  La  quan- 
tité de  l'intestin  sorti  était  de  plusieurs  anses,  et 
partagée  en  deux  portions  distinctes.  L'une,  très- 
cnfiammée  et  déjà  d'une  couleur  brune;  l'autre,  un 
peu  rouge,  mais,  sans  comparaison, moins  enflam- 
mée que  la  première.  L'anneau  ayant  été  agrandi , 
ces  circonvolutions  du  tuba  intestinal  furent  ré- 
duites successivement,  non  sans  beaucoup  de  dif- 
ficulté, une  nouvelle  quantité  d'intestin  s'échap- 
pant  hors  du  ventre  à  mesure  ,  que  l'on  réduisait 
une  partie  de  la  hernie.  Cependant  j'en  vins  à  bout 
sans  que  l'intestin  malade  fût  trop  maltraité.  J'eus 
même  occasion  d'observer,  dans  ce  cas  et  dans 
d'autres  analogues,  qu'il  y  a  de  l'avantage  a  ré- 
duire l'intestin  malade,  au  risque  qu'il  s'en  échappe 
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quelques  portions  saines,  sur  lesquelles  on  agit  en- 
suite avec  d'autant  moins  d'inconvénient,  qu'elles 
sont  plus  en  état  de  supporter  les  efforts  néces- 
saires à  une  réduction  complète ,  que  la  portion 
qui  forme  la  hernie. 

La  plaie  fut  pansée  à  l'ordinaire ,  et  le  malade 
mis  à  l'usage  des  lavemens  et  de  la  boisson  du 
petit-lait.  Il  y  eut,  le  soir, une  selle  assez  copieuse , 
mais  le  malade  n'éprouva  aucun  soulagement  ;  les 
hoquetscontinuèrent;  le  pouls  devint  petit  et  faible. 
Le  lendemain ,  la  débilité  était  extrême,  le  ventre 
douloureux  au  moindre  toucher ,  et  le  malade  mou- 
rut à  huit  heures  du  soir,  trente-six  heures  après 
l'opération ,  et  soixante  heures  après  la  sortie  de 
la  hernie. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  vîmes  une  inflam- 
mation générale  du  péritoine,  mais  qui  avait  peu 
d'intensité.  La  portion  d'intestin  la  plus  malade  de 
celles  qui  avaient  formé  la  hernie  était  très-noire 
et  même  semblait  gangrenée.  Le  mésantère  qui 
suspendait  ces  portions  intestinales ,  et  qui  s'était 
aussi  trouvé  dans  la  hernie,  avait  plusieurs  déchi- 
rures de  différentes  largeurs  ;  ce  qui  donna  l'expli- 
cation d'un  épanchement  de  sang  dont  les  caillots 
remplissaient  les  intervalles  des  circonvolutions 
des  intestins.  Ce  sang  épanché  ne  pouvait  provenir 
que  des  déchirures  du  mésantère  5  mais  j'ignore 
quelle  pouvait  être  la  cause  de  ces  déchirures,  à 
moins  qu'on  ne  la  i^approche  de  ce  qui  a  pu  pro- 
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duire  la  couleur  noire  de  l'intestin,  qui  ne  Fêtait 
sûrement  pas  par  la  violence  d'une  iD/iammatiou 
gui  n'avait  été  que  légère,  mais  plutôt  par  la  con- 
tusion que  les  parties  avaient  éprouvée  soit  dans 
les  tentatives  de  réduction,  soit  dans  la  course  du 
malade  et  les  secousses  que  sa  hernie  avait  éprou- 
vées pendant  un  voyage  de  quatre  lieues  en  char- 
rette ,  et  la  tumeur  augmentant  sans  cesse  de 
volume. 

En  rapprochant  cette  observation  de  la  précé- 
dente, on  voit  que, dans  celle-ci ,  la  contusion  con- 
sidérable que  le  malade  avait  fait  subir  à  sa  hernie, 
a  été  la  cause  des  accidens  qui  ont  été  suivis  de  la 
mort;  et  que,  dans  cette  dernière,  les  accidens 
Ont  été  dus  principalement  au  volume  prodigieux 
d'intestin  entassé  dans  la  tumeur,  à  la  contusion 
qu'ils  ont  subie  lorsque  le  malade  soutenait  dans 
ses  mains  sa  hernie ,  augmentant  continuellement 
de  volume,  et  au  tiraillement  qui  a  rompu  des  vais- 
seaux dans  l'épaisseur  du  mésentère,  lors  de  l'es- 
pèce de  tassement  par  lequel  les  viscères  étaient 
précipitées  hors  du  ventre. 

Je  ferai  observer  qu'il  aurait  été  extrêmement 
utile  au  malade  qu'on  lui  eût  pratiqué  l'opération 
dès  son  entrée  à  l'hôpital,  au  lieu  de  ne  l'avoir  fait 
que  vingt  heures  plus  tard;  mais  c'est  toujours 
après  l'événement  qu'on  reconnaît  ce  qu'il  y  aurait 
eu  de  mieux  à  faire:  et  l'on  conviendra  qu'au  vo* 
lume  près  de  la  tumeur  j  il  n'y  avait  chez  notre  nia^ 
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îade  aucun  accident  qui  indiquât  là  nécessite  de 
l'opérât  ion  dans  ce  premier  moment.  Nous  con- 
clurons donc  que  le  volume  excessif  d'une  tumeur 
herniaire,  lorsqu'il  est  survenu  accidentellement , 
exige  l'opération,  autant  qu'elle  est  indiquée  dès  le 
premier  instant  d'un  violent  étranglement  inflam-- 
matoire, 

HUITIEME    OBSERVATlOlf. 

ÏÏ€rnîe  gangrenée  avec  complications }  mort  le  trente- 
deuxième  jour. 

Charles  Brevart  ,  âgé  de  quarante  -neuf  ans, 
travaillant  dans  ses  vignes,  sentit  tout-à-coup  une 
colique  si  forte  ,  qu'il  fut  obligé  de  quitter  son  tra« 
vail.  Il  ne  reconnut  que  le  lendemain  qu'il  avait  à 
l'aine  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pi- 
geon, qui  lui  faisait  douleur  en  y  touchant  ;  ayant 
vomi ,  suivant  son  expression  ,  plus  de  cent  fois  eu 
deux  jours,  il  appela  un  chirurgien  du  village,qui, 
après  avoir  essayé  en  vain  la  réduction,  appliqua 
des  cataplasmes  émolliens  sur  la  tumeur.  Les  acci- 
dens  allant  en  augmentant ,  le  malade  fut  envoyé  h 
THôlel-Dieu  le  treizième  jour  de  l'accident. 

Je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître ,  au  premier 
aspect,  une  hernie  tombée  en  gangrène,  dont  h 
peau  et  le  tissu  cellulaire  environnans  étaient  déjà 
frappés  de  pourriture. 

Je  me  déterminai  sur-le-champ  à  ouvrir  la  tu- 
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meur  comme  un  abcès  gangreneux,  et  je  ne  déf 
couvris  en  effet  qu'un  tissu  cellulaire  en  pourri^- 
ture  dans  le  milieu  duquel  était  un  ver  long  de 
huit  pouces.  Cependant  je  reconnus  que  l'intestin 
ne  devait  être  que  pincé ,  et  la  maladie  bornée  à 
cette  portion  qui  formait  la  hernie,  puisque  le 
reste  du  ventre  était  à  peine  douloureux  j  mais  il 
était  boursouflé  par  l'amas  des  matières  sterco- 
rales  proportionné  à  quatorze  jours  de  constipa- 
tion. Il  devait  aussi  y  avoir  une  adhérence  intime 
de  l'intestin  au  contour  du  sac  vis-à-vis  l'anneau , 
auquel  je  ne  touchai  point,  dans  la  crainte  d'en- 
dommager les  adhérences  qui  devaient  faire  le  sa- 
lut du  malade. 

Le  pouls  était  petit ,  nerveux  ,  irrégulier  ;  je 
prescrivis  une  boisson  d'eau  de  tamarin  et  une 
potion  cordiale.  Le  lendemain ,  les  vomissemens 
étaient  cessés  j  mais  il  n'y  avait  point  encore  eu  de 
garde-robe  :  seulement  des  matières  stercorales 
fluides  étaient  passées  par  la  plaie,  et  avaient  con- 
tinué l'infiltration  du  scrotum,  au  point  qu'il  fallut 
y  faire  deux  incisions  qui  évacuèrent  un  vaste  foyer 
putride.  Les  plaies  furent  couvertes  de  décoction 
de  quinquina  animée  d'eau-de-vie  camphrée. 

Le  troisième  jour  de  l'opération,  le  malade  eut    | 
quatre  selles  copieuses,  dans  lesquelles  il  rendit 
des  matières  de  toutes  consistances ,  et  les  plus 
fluides  passèrent  par  la  plaie.  J'avais  eu  soin  de  la 
tanjponner  de  charpie  aux  environs  de  l'anneau , 
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âfîii  que  les  matières  ne  s'infiltrassent  plus  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant. 

Le  septième  jour  de  l'opération ,  presque  tout 
le  scrotum  et  son  tissu  cellulaire  tombèrent  en 
escarre ,  et  les  testicules  furent  à  nu  ;  mais  la  plaie 
resta  dé^ergèe. 

•  L'état  s'améliora  ainsi  cliaque  jour  j  le  quator- 
zième j  le  pouls  était  tranquille;  il  y  avait  eu  des 
selles  quotidiennes  et  naturelles;  le  malade  dési-^ 
rait  manger,  et  il  lui  avait  été  accordé  successive- 
nient  le  quart  et  la  demi-portion.  Un  nouvel  abcès 
gangreneux  se  manifesta  à  la  face  interne  de  ris- 
chion  ;  ce  n'était  qu'une  suite  de  l'ancienne  infil- 
tration gangreneuse  :  il  fut  ouvert  et  se  détergea 
bientôt.  Les  testicules  commençant  à  se  recou- 
vrir,ilue  sortit  par  la  plaie  que  peu  de  matière 
fluide,  le  reste  des  matières  stercoraies  prenant 
son  cours  par  l'anus.  J'attendais  le  rélablissement 
des  forces  du  malade  pour  le  tenir  à  un  régime 
qui  assurât  le  passage  complet  des  matières  par  le 
rectum,  suivant  ce  que  l'expérience  m'avait  en- 
seigné (i),  et  j'entretenais  les  selles  naturelles  par 
uu  lavement  simple  donné  chaque  jour. 

Le  premier  juillet,  vingt-septième  jour  du  trai- 
tement, le  malade  fut  pris  d'un  grand  frisson  suivi 
de  fièvre ,  qui  se  termina  en  cinq  heures  par  une 
sueur  abondante.  La  même  fièvre  se  montra  trois 

(i)  Vojez  le  premier  Mémoire  sur  les  hernies  abdominales* 


388  HERNIES 

jours  de  suite  a  sept  heures  du  soir.  Le  malade  fal 
mis  à  l'usage  du  quinquina.  Le  5  juillet,  soit  par 
son  indiscrétion ,  soit  par  l'effet  de  sa  disposition , 
il  eut  une  indigestion  qui  fut  suivie  de  vomisse- 
mens  et  d'une  diarrhée  abondante ,  qui  eut  toute 
entière  son  issue  par  la  plaie.  On  y  distingua  le 
quinquina  et  les  aîimens  non  digérés.  Le  pouls  de- 
vint faible,  et  la  diarrhée  n'eut  point  d'interrup- 
tion 5  le  malade  fut  tourmenté  de  vives  coliques. 
Le  pouls  devint  obscur,  tendu  et  vermiculaire;  le 
ventre  était  extrêmement  douloureux  et  la  face 
décomposée.  Le  malade  succomba  le  5  juillet,  à 
quatre  heures  du  soir,  le  trente-deuxième  jour  de 
l'opération ,  et  le  quarante  cinquième  de  l'accident. 

L'ouverture  du  ventre  découvrit  une  inflamma- 
tion générale  des  viscères,  ou  plutôt  du  péritoine 
qui  les  couvre;  des  adhérences  récentes,  excepté 
aux  environs  de  l'anneau ,  oh  elles  étaient  plus  so- 
lides, mais  avec  des  intervalles  par  lesquels  les 
matières  stercorales  fluides  avaient  eu  la  facilité 
de  s'infiltrer  depuis  la  diarrhée  abondante  et  conti- 
nuelle dont  nous  avons  parlé.  En  effet,  le  ventre 
renfermait  une  grande  quantité  d'un  fluide  séreux, 
puriforme,  de  couleur  jaunâtre  et  ayant  la  fétidité 
des  matières  stercorales. 

L'observation  que  nous  venons  de  décrire  offre 
l'exemple  d'une  hernie  étranglée  avec  inflamma- 
tion, qui  s'est  manifestée  dès  le  premier  moment 
de  l'issue  des  parties.  Cependant  l'intestin  n'étant 
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que  pîncé  dans  Panneau,  treize  jours  se  sont  écou- 
les avant  la  terminaison  de  l'inflammation  par  gan- 
grène, et  l'un  et  l'autre  étaient  bornés  à  la  tu- 
meur. L'infiltration  gangreneuse  des  parties  envi- 
ronnantes et  du  scrotum  n'était  qu'une  complica- 
tion accessoire  qui  ajoutait  peu  a  la  gravité  de  la 
maladie.  On  a  vu  qu'en  effet  la  maladie  avait  pris 
une  marche  heureuse.  L'espérance  de  rétablir 
complètement  le  cours  des  matières  par  l'anus  pre- 
nait tous  les  jours  de  la  vraisemblance,  le  malade 
allant  a  la  selle,  et  les  fluides  seulement  s'écoulant 
par  la  plaie.  Il  n'y  avait  plus  qu'à  tenir  le  malade  à 
une  diète  un  peu  sévère,  pour  déterminer  les  ma- 
tières à  se  porter  en  entier  vers  l'anus ,  lorsque 
l'événement  d'une  fièvre  intermittente  et  une  indi- 
gestion bien  manifeste  produisirent  une  diarrhée 
dont  la  violence  et  la  continuité  affaiblirent  le  ma- 
lade ;  tandis  que  les  matières  fluides  s'échappaient 
continuellement  parla  plaie.  Il  n'est  pas  étonnant 
qu'elles  se  soient  en  même  temps  infiltrées  dans 
le  ventre, à  raison  des  adhérences  incomplètes  qui 
fermaient  la  communication  ,  et  sur-tout  de  la  flui- 
dité et  de  l'abondance  des  matières  qui  se  présen- 
taient à  l'ouverture. 

Cette  infiltration  des  matières  stercorales  dans 
le  ventre  a  reporté  le  malade  à  l'état  d'une  hernie 
gangrenée,  dont  les  matières  s'épanchent  dans  le 
ventre ,  et  dont  nous  avons  plusieurs  exemples  in- 
téressans  à  citer. 
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Qu'aurait  -  il  fallu  faire  pour  prévenir  ce  fatal 
événement?  Sans  doute  il  aurait  fallu  s'y  prendre 
plus  tôt  pour  tenter  la  guérison  de  l'anus  artificiel , 
tenir  le  malade  à  la  diète,  qui  aurait  facilité  la  ci- 
catrisation de  la  plaie. 

Mais  que  l'on  se  représente  l'état  fâcheux  d'un 
liomme  qui  n'est  secouru  qu'au  treizième  jour  de 
l'étranglement  de  sa  hernie,  qui  a  supporté  des 
évacuations  stercorales  proportionnées  a  treize 
jours  àe  constipation ,  qui  a  éprouvé  la  gangrène 
totale  du  scrotum  et  un  abcès  gangreneux  à  la  ré- 
gion de  l'ischion,  et  l'€>n  concevra  que  j'ai  dû  le 
trouver  fort  heureux  d'échapper  aux  accidens  im- 
médiats de  toutes  ces  complications ,  et  que  je 
pouvais  bien  remettre  à  l'époque  du  rélablissement 
complet  de  ses  forces, le  traitement  d'une  incom- 
modilé  qui  n'était  que  secondaire  dans  l'ensemble 
des  complications  graves  que  le  malade  avait  sur- 
montées dans  l'espace  de  vingt- sept  jours. 

NEUVIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  gangrenée  par  les  efforts  faits  pour  la  réduire^  rescision 
de  l'intestin  j  obstacle  intérieur  aux  évacuations ,  mort  du 
^lalade. 

SiLV  AIN  -Antoine  Hary  ,  charpentier,  âgé  de 

'quarante  ans,  portait  depuis  vingt  ans  et  contenait 

avec  un  bandage  une  hernie  inguinale  du  côté 

gauche;  se  persuadant  qu'il  était  guéri ^ il  négligea 
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ce  secours,  et ,  le  7  mars  1806 ,  sa  hernie  sortit  par 
un  léger  effort.  Les  tentatives  ordinaires  du  ma- 
lade ne  réussirent  pas  h  la  faire  rentrer.  Un  homme 
de  l'art  y  parvint  ;  mais, faute  d'avoir  placé  inmié- 
diatement  le  bandage ,  la  hernie  sortit  de  nouveau , 
et  l'on  ne  put  obtenir  un  second  succès  de  réduc- 
tion. La  tumeur  était  volumineuse ,  sensible  au 
loucher  par  suite  des  efforts  qu'on  avait  exercés 
sur  elle.  Le  malade  avait  des  coliques  très-vives 
qu'il  rapportait  à  la  région  épigastrique;  il  ne  put 
supporter  la  situation  dans  le  bain, et  les  tentatives 
de  réduction  causaient  une  douleur  qui  annonçait 
déjà  une  grande  inflammation  locale.  Ce  fut  dans 
cet  état  que  le  malade  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu,' 
à  huit  heures  du  soir. 

Le  chirurgien  de  garde  voyant  qu'il  n'y  avait 
ni  hoquets,  ni  vomissemens ,  ni  douleur  du  ventre , 
ne  fît  d'abord  que  des  tentatives  de  réduction  très- 
modérées,  pratiqua  une  forte  saignée,  appliqua 
des  émolliens  sur  la  tumeur  ,  et  plaça  un  traversin 
sous  les  jarrets  pour  relâcher  les  muscles  abdomi- 
naux. La  nuit  fut  assez  tranquille. 

Le  lendemain,  à  ma  visite  du  matin,  je  recon- 
nus l'état  que  je  viens  de  décrire  j  mais  la  tumeur 
était  excessivement  tendue  vers  l'anneau ,  la  peau 
de  cette  région  était  d'un  rouge  violet  -,  et ,  quoi- 
qu'il n'y  eût  ni  hoquets  ni  vomissemens ,  je  crus 
que  la  réduction  ne  pouvant  être  essayée  de  îiOu«» 
veau ,  il  fallait  se  hâter  d'opérer. 
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L'ouverture  du  sac  découvrit  une  anse  d^înîes- 
tin  de  plus  d'un  pied  de  longueur,  et  en  contact 
avec  le  testicule.  Cet  intestin  était  ballonné,  d'un 
Touge  noir,  annonçant  FefFet  de  îa  contusion  ;  je 
crus  cependant  qu'il  conviendrait  de  le  remettre 
dans  le  ventre,  et  je  voulus  procéder  à  agrandir 
l'anneau;  mais  une  première  incision  ne  fît  que 
déterminer  le  développement  de  l'intestin.  J'inci- 
sai de  nouveau,  ce  qui  n'empêcha  pas  l'intestin  de 
crever  dans  ma  main ,  quoique  je  le  pressasse  avec 
modération.  11  s'en  échappa  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  noir,  sans  matière  fécale  :  alors  je  pas- 
sai un  fil  dans  le  mésentère ^  et  retranchai  avec 
des  ciseaux  l'anse  d'intestin  qui  était  sphacelé  par 
échymose.  Les  deux  bouts  de  i^inteslin  laissés  an 
dehors,  je  couvris  la  plaie  d'une  simple  compresse, 
oTe  prescrivis  au  malade  une  potion  calmante  et  la 
boisson  de  petit-Lit. 

Le  calme  se  rétablit  aussitôt  après  Topération  ^ 
le  malade  dormit  pendant  une  partie  de  la  nuit. 
Le  lendemain,  le  pouls  était  assez  développé,  le 
ventre  point  douloureux,  si  ce  uTest  au  voisinage 
de  la  plaie.  Les  deux  bouts  de  l'intestin  étaient  to- 
talement sphacelés,  et  je  les  retranchai ,  puis,  por- 
tant mon  doigt  dans  leur  intérieur,  je  cherchai  à 
reconnaître  la  cause  qui  avait  empêché  les  éva- 
cuations; et,  n'en  reconnaissant  pas  d'alx^rd ,  je 
Toulus,  mais  en  vain,  introduire  une  sonde  de 
gomme  élastique  ;  je  me  décidai  k  inciser  l'anneau 
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plus  amplement;  et  mon  doigt  pe'ne'trant  plus 
avant,  je  reconnus  au-delà  de  l'anneau  une  masse 
assez  dure  qui  était  fortement  appliquée  et  peut- 
être  adhérente  au-dessus  de  Tanneau  ,  et  me  sem- 
bla former  un  obstacle  invincible  a  la  sortie  des 
matières  slercorales. 

Je  fis  successivement,  pendant  les  cinq  jours 
suivans,  tout  ce  que  je  pus  m'imaginer,  soit  pour 
débarrasser  l'intestin  de  cette  compression  en  cher- 
chant à  le  tirer  au  dehors ,  soit  pour  faire  cesser 
intérieurement  la  cause  inconnue  de  l'étrangle- 
ment. Ces  tentatives  consistèrent  à  couper  des 
brides  cà  et  là ,  et  à  tirer  tantôt  sur  un  bout  de 
Tintestin,  tantôt  sur  l'autre;  le  tout  fut  inutile,  et 
je  pus  à  peine  faciliter  la  sortie  de  quelques  vents 
et  un  peu  de  matière  liquide. 

L'état  du  malade  devint  très-fâcheux  :  à  une  fai- 
blesse inexprimable  succédaient  les  plus  vives  dou- 
leurs, puis  un  sentiment  de  froid  universel.  Cet 
état  affreux  se  termina  par  la  mort ,  le  matin  du 
huitième  jour  de  l'opération ,  et  du  neuvième  de 
la  sortie  accidentelle  de  la  hernie. 

A  l'ouverture  du  ventre,  nous  ne  trouvâmes  pas 
de  trace  de  péritonite;  les  intestins  étaient  médio- 
crement ballonnés;  ceux  qui  avoisinaient  l'anneau 
adhéraient  entre  eux  et  avec  le  péritoine  ,  proba- 
blement par  suite  de  l'ancienneté  de  la  hernie.  La 
niasse  des  intestins  grêles  pesait  sur  cet  endroit, 
€t  formait,  par  ses  replis  extraordinaires ,  l'obstacle 
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au  passage  des  matières  ;  tandis  que  les  adhérences 
s'opposaient  à  ce  que  je  pusse  tirer  au  dehors  une 
qjîantiîé  d'intestin  capable  de  dégager  les  replis. 
Le  bout  inférieur  de  l'intestin  sorti  était  voisin  du 
caecum,  et  partageait  son  immobilité. 

L'on  voit  combien  il  était  impossible  de  con- 
naître cette  disposition  interne  ou  d'y  remédier. 
Cependant  il  faut  convenir  que  les  accidens  ont 
été  dus  aux  efforts  inconsidérés  faits  pour  réduire 
la  heruie;  efforts  qui  ont  opéré  la  contusion  des 
parties  jusqu'à  la  gangrène;  et  cette  observation 
est  en  analogie  avec  la  sixième  et  la  septième  de  ce 
mémoire,  qui  nous  ont  également  montré  les  in- 
convéniens  de  la  contusion  des  hernies,  sous  des 
modifications  différentes.  Mais  on  a  pu  se  con- 
vaincre que,  dans  tous  ces  cas,  la  maladie  était 
tornée  à  l'intestin,  qui  avait  été  le  siège  des  ma^ 
nœuvres  inconsidérées  de  réduction. 

DIXIÈME     OBSEllVATION. 

Hernie  accompagnée  du  testicule  au  -  dedans  de  Panneau  j 
réduction  j  alternatives  d'accidens  graves  et  de  rémissions 
des  accidens  5  mort  du  malade  le  seizième  jour. 

Jean  Louis  Frédéric  Laurent  ,  âgé  de  dix- 
neuf  ans ,  garçon  limonadier,  d'une  constitution 
délicate,  avait  porté,  jusqu'à  l'âge  de  seize  ans,  une 
hernie  accompagnée  du  testicule,  ordinairement 
placé  à  la  partie  supérieure  et   externe  de  l'an- 
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neau.  Cette  hernie  étant  toujours  réduite  avec 
facilité ,  Laurent  avait  toujours  cru  pouvoir  se 
passer  d'un  bandage.  En  effet  ,  depuis  l'âge  de 
seize  ans  jusqu'à  dix-neuf  il  ne  vit  plus  sa  hernie, 
et  se  crut  guéri.  A  cette  dernière  époque, la  hernie 
reparut;  sa  sortie  était  toujours  accompagnée  de 
quelque  douleur,  mais  la  réduction  facile. 

Le  19  janvier  i8o4,  la  hernie  sortit  de  nouveau 
sans  cause  extraordinaire ,  et  le  malade  ne  réussit 
point  à  la  réduire  :  il  se  déclara  de  vives  douleurs 
dans  le  ventre  :  deux  hommes  de  l'art  appelés  suc- 
cessivement ne  réussirent  pas  mieux  ,  et  ne  firent 
que  des  efî'orts  modérés,  à  cause  de  l'extrême  sen- 
sibilité de  la  tumeur.  La  nuit  se  passa  dans  une 
agitation  extrême  ;  il  y  eut  des  vomissemens  pré- 
cédés de  frissons.  Le  malade  fut  apporté  à  l'Hô  tel- 
Dieu  ,  le  lendemain  10  janvier.  11  n'était  pas  encore 
dans  son  lit  qu'on  parvint  ,  sans  grands  efforts  ,  a 
faire  rentrer  la  hernie. 

Le  malade  fut  soulagé  ;  mais  la  douleur  ne  fut 
pas  entièrement  dissipée ,  et  le  vomissement  con- 
tinua :  le  testicule  était  resté  saillant  au  côté 
externe  de  l'anneau.  Pendant  la  nuit  suivante  le 
malade  fut  fatigué  par  les  vomissemens,  les  hoquets 
et  les  coliques  les  plus  vives,  jusqu'à  la  visite  du 
matin.  La  hernie  sortie  fut  réduite  avec  facilité  j  le 
pouls  était  fréquent  et  assez  développé. 

Le  malade  est  mis  dans  le  bain  ,  et  fait  usage 
d'une  potion  calmante  et  d'une  boisson  de  petil-lait. 
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Les  II,  12,  lo  et  14,  les  accidens  conlinuent 
sans  apparition  de  la  hernie  ;  ils  deviennent  même 
plus  intenses  ,  et  les  vomissemens  donnent  des 
matières  stercorales  abondantes  :  le  pouls  est 
petit,  serré,  concentré;  l'abdomen  tendu  et  géné- 
ralement douloureux  ;  la  respiration  difficile  ,  la 
soif  ardente  ;  la  face  alongée  :  les  lavemens ,  les 
bains, une  potion  calmante  amènent  une  rémission 
de  tous  les  symptômes. 

Le  i5,il  y  a  quelques  hoquets;  mais  les  vomis- 
semens et  les  coliques  n'ont  lieu  que  par  inter- 
valles ;  la  faiblesse  est  moindre,  et  le  malade  désire 
manger.  On  lui  administre  un  lavement  purgatif 
qui  amène  une  selle  abondante  :  la  tension  et  la 
sensibilité  du  ventre  diminuent  ;  les  hoquets  sont 
plus  rares  ,  le  pouls  plus  développé  ;  la  nuit  est 
plus  tranquille,  et  le  malade  dort  pour  la  première 
fois. 

Le  lendemain  16,  le  pouls  redevient  petit,  dur 
et  tendu  ;  les  vomissemens  amènent  des  stries  de 
sang  ;  une  once  de  sel  de  gîauber,  ajoutée  à  une 
pinte  de  petit  -  lait  et  pris  en  délail ,  ne  procure 
point  de  selle  ;  mais  les  vomissemens  deviennent 
plus  fréquens. 

^  Le  17,  difficulté  de  respirer,  sensibilité  exces- 
sive du  ventre  sans  beaucoup  de  tension  ,  le  pouls 
dévoloppé. 

Le  18,  mieux  sensible,  pouls  presque  naturel; 
point  de  tension ,  ni  sensibilité  du  ventre  j  selles 
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al^ondanles,  vomissemens  rares,  hoquets  nuls  ;  le 
malade  désire  ardenimenl  de  manger,  et  on  lui 
donne  deux  soupes  légères. 

Les  19,  20  et  21 ,  rémission  tellement  marquée, 
que  le  malade  paraît  hors  de  danger  ;  le  pouls  est 
naturel,  les  selles  copieuses  et  répétées;  il  n'y  a 
plus  de  hoquets  ,  seulement  quelques  vomissemens 
à  des  intervalles  éloignés ,  et  des  coliques  assez 
vives.  J'observai  que  le  testicule  faisait  au-dehors 
une  saillie  beaucoup  plus  considérable  que  de 
coutume.  Le  malade  eut  permission  de  prendre 
quelques  alimens. 

La  nuit  du  22  au  25,  retour  des  accidens  avec 
toute  leur  intensité;  pouls  petit  et  fréquent  5  vo- 
missemens, hoquets  continuels,  abdomen  doulou- 
reux et  très-ballonné  ;  prostration  des  forces. 

Le  24,  affaiblissement  total  ;  le  pouls  est  à  peine 
sensible  ,  et  le  malade  succombe  au  milieu  de 
douleurs  atroces  et  d'un  vomissement  continuel , 
le  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  nous  trouvâmes  une 
péritoine  générale  des  plus  fortes ,  et  accompa- 
gnée d'une  abondante  suppuration  ;  l'épiploon 
rouge  ,  épais  et  adhérent  aux  intestins  ;  ceux  -  ci 
adhérens  entre  eux ,  et  leurs  intervalles  remplis 
de  concrétions  albumineuses  ;  une  grande  quan- 
tité de  liquide  jaunâtre  et  purulent  baignait  tous 
les  organes. 

On  reconnaissait  pour  la  hernie  une  anse  intes- 
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tinaîe  de  l'iléon  qui  avait  poussé  le  péritoine  en 
avant,  et  contracté  adhérence  avec  lui  et  les  parties 
environnantes;  le  testicule, placé  derrière  l'anneau 
vers  sa  partie  supérieure  et  externe,  adhérait  for- 
tement avec  la  face  de  l'anse  intestinale  qui  l'a-* 
voisinait  :  celle-ci, comprimée  entre  le  testicule  et 
la  face  interne  de  l'anneau,  avait  perdu  sa  forme 
naturelle  ,  et  offrait  l'apparence  d'un  prolonge» 
ment  pris  aux  dépens  de  la  substance  de  l'in- 
testin. 

Que  dire  sur  une  pareille  maladie?  quelle  intel- 
ligence humaine  peut  prévoir  une  pareille  corn* 
plication?  quel  art  peut  espérer  d'j  remédier? 
Triste  spectateur  de  ce  conflit  d'accidens  urgens^ 
ou  palliés  sans  que  l'on  sache  pourquoi ,  je  nai  pu 
que  suivre  les  indications  obscures  qui  se  sont 
présentées,  et  abandonner,  pour  ainsi  dire,  le 
malade  au  sort  qui  l'attendait. 

C'est  une  complication  bien  grave  que  la  pré- 
sence d'un  testicule  dans  l'anneau  qui  donne  pas- 
sage à  une  hernie  qu'on  ne  peut  ni  contenir  par 
un  bandage,  ni  laisser  au-dehors  5  mais  ce  cas  ^ 
au  moins ,  laisserait  la  ressource  d'une  opération 
par  laquelle  on  tenterait  de  rompre  les  adhérences 
du  testicule,  à  défaut  de  quai  on  pratiquerait  la 
castration  :  mais  quand  cet  organe  répond  der- 
rière l'anneau ,  qu'il  se  montre  seulement  à  cette 
ouverture ,  qu'il  est  impossible  de  savoir  com- 
ment et  à  quels  organes  il  adhère,  ni  quelle  est 
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îa  cause  qui  l'empêche  de  passer  outre  :  alors  notre 
art  est  sans  moyen  ;  et ,  à  moins  qu'un  heureux 
hasard  n'opère  un  dégagement  intérieur,  le  sort 
du  malade  est  irrévocable. 

Ce  mémoire  est  déjà  très- long,  et  les  maté* 
riaux  semblent  se  multiplier  sans  perdre  de  l'in- 
térêt qu'ils  présentent  ;  j'eu  veux  cependant  con- 
server quelques  feuilles  aux  hernies  crurales ,  si 
communes  chez  les  femmes,  et  sur  lesquelles  j'ai 
des  faits  instructifs  à  faire  connaître,  sauf  à  revenir 
par  la  suite  sur  une  matière  vraiment  intarissable. 

IIP  SECTION. 

Sur  les  hernies  crurales ,  et  leurs  complications 
supérieures  aux  ressources  de  Vart  et  de  la 
nature. 

La  hernie  crurale,  chez  les  femmes,  diffère  es- 
sentiellement de  la  hernie  inguinale, à  laquelle  les 
hommes  sont  le  plus  sujets.  Les  symptômes  qui 
les  accompagnent  ne  peuvent  point  être  compa- 
rés. L'inflammation  qui ,  dans  les  hernies  ingui- 
nales, marche  avec  tant  de  promptitude,  a  une. 
marche  lente  et  uniforme  dans  les  hernies  cru- 
rales. Cette  lenteur  en  impose  sur  les  inconvé- 
nîens  à  redouter  du  retard  que  l'on  mettrait  à  l'o- 
pération ;  et  c'est  plutôt  d'une  manière  rationnelle, 
fondée  sur  l'expérience,   que   d'après  l'urgence 
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actuelle  des  symptômes  inflammatoires  ,  qu'on  se 
décide  le  plus  communément,  à  pratiquer  l'opéra- 
tion. Il  en  résulte  que  c'est  l'expérience  que  nous 
devons  faire  parler  ici ,  et  de  laquelle  on  tirera  les 
vérités  les  plus  utiles. 

PllEMlÈRE    OBSERVATION. 

Hernie  crurale  antéro-épiploïque ,  étranglée  avec  inflammation 
lente  j  opération  infructueuse  pratiquée  le  sixième  jour, 

Geneviève  Julienne,  âgée  de  soixante  ans, 
portait  depuis  quatre  ans  une  hernie  crurale  du 
côté  droit,  pour  laquelle  elle  ne  faisait  point  usage 
d'un  brayer.  Le  premier  janvier  1804,  faisant  un 
effort  pour  lever  un  fardeau,  Julienne  sentit  tout 
à  coup  sa  tumeur  augmenter  de  volume  et  devenir 
douloureuse.  Bientôt  elle  éprouva  tous  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  une  hernie  étranglée. 

Transportée  à  l'Hôlel-Dieu  le  5  du  même  mois, 
nous  fîmes  des  tentatives  inutiles  de  réduction  ;  la 
malade  fut  mise  au  bain ,  et  on  appliqua  des  émol- 
liens  sur  la  tumeur.  Dès  le  lendemain,  le  pouls 
était  petit  et  concentré,  le  ventre  douloureux,  et 
des  hoquets  fréquens  accompagnaient  le  vomisse- 
ment. La  tumeur  avait  le  volume  de  la  moitié  d'uri 
œuf  de  poule,  et  était  douloureuse  au  toucher. 
L'opération  fut  faite  sur-le-champ  :  elle  ne  pré- 
senta rien  de  particulier ,  si  ce  n'est  la  difficulté 
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que  j'eus  de  pénétrer  sous  l'arcade  crurale;  il  sem* 
blait  que  rinteslln  était  adhérent  au  sac  vis-k-vis 
cette  constriclion ,  taut  elle  était  considérable. 
Cependant  Tarcade  fut  incisée,  et  la  réduction  de 
l'intestin  assez  facile.  Il  était  d'un  rouge  brun,, 
pincé  dans  tout  son  calibre,  sans  cependant  faire 
une  anse 5  sa  rénitence  et  sa  solidité  me  détermine- 
lent  à  en  faire  la  réduction  ,  et  elle  eut  lieu  avec  les 
conditions  qui  excluent  l'idée  de  gangrène  ou  d'af- 
faissement. Une  portion  d'épiploon  assez  large  et 
saine  fut  laissée  dans  la  plaie  et  libre,  dans  l'espé- 
rance que  le  ressort  des  parties  intérieures  la  reti- 
rerait successivement.  La  plaie  fut  pansée  simple- 
ment. Je  prescrivis  à  la  malade  deux  lavemens 
purgatifs  et  la  boisson  de  petit-lait. 

Le  lendemain  de  l'opération,  le  pouls  était  petit 
et  nerveux; les  lavemens  avaient  procuré  des  selles 
abondantes;  le  ventre,  détendu,  était  médiocre- 
ment douloureux.  Je  lis  mettre  un  cataplasme  sur 
la  plaie,  des  fomentations  sur  le  ventre,  adminis- 
trer deux  lavemens  simples  et  continuer  la  boissoa 
de  petit-lait. 

Le  8,  deuxième  jour  de  l'opération,  la  malade 
n'avait  point  évacué;  le  ventre  était  dur  et  dou- 
loureux, sur-tout  vers  la  région  iliaque  droite  ;  le 
pouls  était  petit  et  fréquent;  tout  annonçait  les 
progrès  de  l'inflammation.  J'insistai  sur  les  émoi- 
liens  de  toute  sorte. 

X.e  9,  le  pouls  était  petit  et  coavulsif;  la  malade 
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vomît  des  matières  d'apparence  slercorale  ;  suc- 
cessivement le  ventre  devint  extrêmement  dou- 
loureux ;  la  plaie  rendit  un  pus  sanieux  et  fétide  ^ 
les  vomissemens  furent  fréquens  et  accompagnes 
de  hoquets;  le  pouls  devint  misérable,  peu  sen- 
sible, irrégulier;  les  extrémités  et  tout  le  corps  se 
couvrirent  d'une  sueur  froide  ;  les  vomissemens  et 
les  hoquets  n'eurent  plus  d'interruption ,  et  la  ma- 
lade succomba  le  1 1  janvier ,  sixième  jour  de  l'opé* 
ration  et  le  onzième  de  l'étranglement  delà  hernie. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  l'intes- 
tin qui  avait  formé  la  hernie  très-enflammé ,  noi- 
râtre et  comme  gangrené.  Une  phlogose  générale 
occupait  toute  la  superficie  du  tube  intestinal.  Il  y 
avait  un  épanchement  purulent  abondant  dans  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  enfin  l'épiploon, 
adhérent  à  l'arcade  crurale ,  semblait  tirailler  l'es- 
tomac et  l'arc  du  côlon. 

J^ai  choisi  ce  fait  parmi  beaucoup  d'autres  , 
comme  contenant  une  source  féconde  d'instruc- 
tion. On  voit  d'abord  une  hernie  crurale  d'une 
origine  ancienne  et  jamais  contenue  par  un  ban- 
dage, augmenter  de  volume  subitement  et  être  k 
l'instant  douloureuse.  Cependant  cinq  jours  se 
passent  avant  que  les  accidens  ne  soient  assez 
graves  pour  déterminer  la  malade  à  rechercher  J 
des  secours  efficaces.  Ce  n'est  que  le  sixième  jour 
que  je  suis  à  portée  de  pratiquer  l'opération. 
Telle  est  en  efïet  la  marche  ordinaire  des  her- 
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nies  crurales  chez  les  femmes  :  lorsque  rintestin 
iî'est  que  pincé  sous  l'arcade,  et  quoique  la  hernie 
soit  nouvelle,  l'inflammation  qui  s'en  empare  sem- 
ble vive  d'abord  ;  mais  les  symptômes  se  calment , 
la  nature  semble  s'accoutumer  à  la  conslriction 
des  parties;  cependant  la  marche  de  l'inflamma- 
tion devient  constante,  uniforme  et  permanente; 
les  sympidine^  restent  à  un  degré  moyen  ,  mais  la 
maladie  s'étend  dans  tout  le  système  du  ventre  ; 
et  j'ai  observé  que  c'est  au  plus  tard  le  sixième 
jour  que  l'on  peut  espérer  de  faire  l'opération  avec 
succès,  encore  n'y  est-on  déterminé  que  par  la 
permanence    des  symptômes ,  parmi  lesquels  la 
constipation  est  le  plus  caractérisé, et  non  par  leur 
urgence;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  ce  sixième 
jour,  et  l'expérience  m'a  appris  que  lorsque  la  ré- 
duction ne  s'obtient  pas,  il  est  convenable  d'ope» 
rer  dès  le  troisième  jour  de  l'étranglement, 
.    Il  en  est  de  même  lorsque  la  hernie  contient  ua 
plus  grand  volume  d'intestin ,   parce  qu'alors  la 
hernie  existant  depuis  long-temps,  la  constriction 
n'est  pas  plus  forte  que  sur  une  hernie  récente , 
dont  l'intestin  n'est  que  pincé.  C'est  le  cas  de  notre 
malade,  dont  la  hernie  existait  depuis  quatre  ans, 
sans  avoir  jamais  été  contenue,  lorsqu'un  effort 
particulier  a  sans  doute  déterminé  l'issue  d'un  plus 
gros  volume  d'intestin ,  que  l'état  actuel  de  l'arcade 
crurale  ne  pouvait  le  comporter  sans  causer  d'é- 
tranglement. 
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Quoique  ropéraliou  fût  devenue  urgente  le 
sixième  jour,  la  malade  en  a  pourtant  éprouvé  un 
grand  soulagement,  puisqu'elle  a  eu,  le  jour  même, 
une  grande  évacuation  stercorale,  et  un  relâche- 
ment des  symptômes  généraux.  Mais  le  coup  était 
porté  :  l'inflammation  générale  une  fois  caractéri- 
sée dans  une  aussi  grande  étendue  de  parties  ,  ne 
peut  plus  rétrograder.  Le  seul  secours  dont  une 
pareille  malade  soit  susceptible,  a  eu  son  premier 
effet,  et  la  maladie  a  repris  sa  marche  irrémédiable. 

Cependant  la  même  lenteur  s'est  perpétuée  dans 
là  progression  des  symptômes  ;  ce  qu'on  peut  at- 
tribuer autant  à  la  nature  de  la  maladie  qu'aux 
secours  de  l'art,  qui  ont  toujours  leur  effet  lors 
même  qu'ils  ne  triomphent  pas  de  la  maladie.  La 
femme  a  survécu  six  jours,  quoiqu'elle  soit  bien 
évidemment  morte  des  progrès  de  l'inflammation 
générale  des  intestins.  La  portion  qui  formait  la 
hernie ,  assez  saine  au  moment  de  l'opération  pour 
qu'on  dut  la  remettre  dans  le  ventre  ,  était,  après 
la  mort,  dans  un  état  d'affaissement  qui  n'était  pas 
encore  une  gangrène  absolue ,  puisqu'il  n'y  avait 
point  de  crevasse  ni  d'épanchement  stercoral  dans 
l'abdomen  ;  et  l'on  peut  dire  que  la  malade  a  suc- 
combé plutôt  a  la  permanence  qu'a  la  gravité 
absolue  des  symptômes  inflammatoires. 

Nous  avons  trouvé,  à  l'ouverture  du  corps,  la 
portion  de  l'épiploon  qui  était  contenue  dans  la 
hernie  adhérente  à  l'entrée  du  sac,  vis-à-vis  l'ar- 
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cade  crurale  ,  et  tendue  depuis  cet  endroit  jusqu'à 
Testomac  et  l'intestin  côlon,  qui  en  paraissaient 
tires  en  en-bas.  Mais  on  aurait  tort  d'en  concliire 
qu'il  aitëlé  la  cause  de  la  continuation  des  acci- 
dens,  et  que  nous  ayons  eu  tort  de  le  laisser  dans 
la  plaie.  En  effet, l'état  de  tension  dans  lequel  nous 
l'avons  trouve  n'était  que  l'effet  du  volume  général 
des  intestins  enflammés  -,  l'épiploon  n'était  point 
étranglé  sous  l'arcade  crurale  ;  et  il  est  plus  que 
probable  que  s'il  n'eût  point  été  adhérent  par  l'an- 
cienneté de  la  hernie,  il  aurait  été  retiré  dans  le 
ventre  par  l'effet  de  ce  même  volume  des  parties 
sur  lesquelles  il  était  étendu.  Nous  discuterons 
dans  la  suite  la  conduite  à  tenir  dans  les  différens 
étals  sous  lesquels  l'épiploon  se  présente  dans  les 
hernies  étranglées ,  et  nous  verrons  que  Taban-^ 
donner  a  lui  -  même  lorsqu'il  est  libre  dans  l'ou- 
verture qui  lui  a  donné  passage,  est  communément 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  :  ce  sera  le  sujet  d'ua 
troisième  mémoire  sur  les  hernies.  D'ailleurs ,  l'ad- 
hérence ancienne  de  Tépiploon  à  l'entrée  du  sac 
herniaire ,  empêche  de  se  comporter  autrement. 

La  conclusion  générale  et  importante  a  tirer  de 
cette  observation, est  que  la  hernie  crurale,  chez 
les  femmes, offre  une  maladie  à  part,  dont  la  mar- 
che ,  les  symptômes  et  le  traitement  diffèrent  de 
ce  que  présentent  les  autres  espèces  de  hernies,  et 
je  ne  pouvais  pas  rapporter  un  faitqui  montrât  plus 
exactement  la  vérité  de  ma  proposition. 
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DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Hernie   crurale  étranglée  avec  inflammation  vivej  opération 

faite  trop  tard. 

Il  n'y  a  pas  de  règle  générale  qui  ne  souffre 
quelques  exceptions,  et  je  me  hâte  de  rapporter 
un  exemple  de  hernie  crurale  qui  semble  rentrei? 
dans  l'ordre  général  des  hernies  par  les  progrès  de 
son  inflammation. 

Antoinette  Salle,  âgée  de  quarante-six  ans, avait 
une  hernie  depuis  six  mois;  elle  occupait  l'arcade 
crurale  du  côté  gauche;  la  malade  n'en  connais* 
sait  pas  la  cause,  el  ne  la  contenait  par  aucun 
bandage. 

Celte  hernie  sortit  le  8  mars  i8io,  à  midi,  sous 
un  très -gros  volume,  sans  doute  à  l'occasion  de 
quelque  effort  dont  la  malade  n'a  pas  su  ou  voulu 
rendre  compte  lorsqu'elle  se  présenta  à  l'Hôtel- 
Dieu,  le  lendemain  de  l'accident.  Malgré  son  vo- 
lume, la  tumeur  était  molle, ce  qui  fît  croire  qu'on 
pourrait  la  réduire;  et  elle  diminua  tout  a  coup  de 
volume  par  l'effet  des  pressions  opérées  sur  elle  ; 
mais  on  ne  put  parvenir  à  la  faire  rentrer  tota^ 
lement. 

L'on  reçut  dans  la  journée  des  rapports  contra^ 
dictoires  sur  l'état  précédent  de  la  malade ,  des- 
quels on  ne  put  conclure  qu'un  fait ,  savoir  :  que  la 
hernie  n'était  jamais  rentrée  complètement;  mais 
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il  fut  impossible  de  deviner  Tépoque  de  rétran- 
glement. 

Le  10  ,  lendemain  de  Tarrivée  de  la  malade, 
les  accidens  inflammatoires  parurent  urgens  ,  et 
l'on  se  décida  à  pratiquer  l'opération  (i). 

On  vit  ,  a  l'ouverture  de  la  tumeur,  que  sou 
volume  primitif,  et  qui  avait  cédé  aux  efforls  de 
réduction,  dépendait  d'un  amas  considérable  de 
sérosité  qui  ,  retenue  dans  l'intérieur  du  sac, 
s'était  înjiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisi- 
nage par  la  rupture  du  sac  résultant  de  ces 
efforts. 

J'ai  peine  à  concevoir,  et  je  n'ai  jamais  vu  la 
rupture  du  sac  herniaire  contenant  plus  ou  moins 
d'eau ,  rupture  opérée  par  les  efforts  faits  sur  la 
hernie  ;  j'avoue  que  je  ne  conçois  rien  à  ce  récit , 
ou  bien  la  pression  faite  par  le  chirurgien  a  été  si 
violente  ,  ou  si  long  -  temps  continuée  ,  qu'elle 
expliquerait  la  marche  rapide  des  accidens  inflam- 
matoires :  on  ne  dit  même  pas  l'état  oii  l'on  a 
trouvé  ce  sac  herniaire  dans  l'opération ,  si  l'on 
y  a  connu  une  déchirure  qui  ait  dispensé  de  le 
disséquer ,  ou  s'il  était  affaissé  sur  une  tumeur 
beaucoup  moins  grosse  que  celle  qui  avait  lieu 
lors  de  la  présence  du  fluide  dans  ce  sac. 


(i)  Je  ne  sai  par  quels  motifs  on  se  dispensa  de  m'appeler 
à  cette  opération.  Je  n'en  connais  les  détails  que  par  un  récit 
j&dèîe  de  faits  bien  ou  mal  interprétés. 
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Quoi  qu'il  en  soil ,  on  trouva  l'intestîn  el  un© 
porlion  d'ëpiploon,  dont  le  volume  total  était  la 
moindre  partie  de  rancienne  tumeur.  On  incisa 
l'arcade  crurale  ,  on  réduisit  Tinlestin ,  el  on  laissa 
î'épiploon  au  -  dehors.  L'intestin  était  d'un  rouge 
très -foncé;  mais  ses  parois  étaient  épaisses  eÊ 
d'une   bonne  consistance. 

L'opération  fut  presque  immédiatement  suivie 
d'évacuations  alvines  très-abondantes  :  cependant 
les  accidens  inflammatoires  continuèrent ,  et  la 
malade  mourut  le  lendemain, 

A  l'ouverture  du  corps  ,  on  trouva  une  inflam- 
mation générale  des  intestins,  une  grande  quantité 
de  concrétions  aîbumineuses  avec  épanchement  de 
sérosité.  La  portion  d'intestin  qui  avait  formé  la 
hernie  était  dans  le  même  état  qu'au  moment  de 
sa  réduction.  On  ne  dit  pas  si  elle  était,  ou  non, 
d'une  grande  étendue. 

J'ai  annoncé  cette  observation  comme  un  exem- 
ple de  hernie  crurale,  étranglée  avec  inflamma- 
tion vive;  mais  on  voit  de  combien  il  s'en  faut 
qu'on  puisse  lui  attribuer  ce  caractère.  Nous  igno- 
rons en  effet  l'époque  où  la  hernie  a  été  étran- 
glée :  elle  ne  rentrait  jamais;  par  conséquent ^ 
l'arcade  crurale  devait  avoir  déjà  un  certain  degré 
de  dilatation  :  la  grande  quantité  d'eau  que  l'on  dit 
avoir  été  contenue  dans  le  sac  herniaire,  et  en 
être  sortie  par  la  crevasse  de  ce  sac ,  dans  les  ten- 
latives  faites  pour  la  réduction ,  annoncerait  une 
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inflammâlîon  assez  vive  de  la  hernie  ;  naaîs  les 
efforts  vioîens  qu'il  a  fallu  faire  pour  parvenir  à  la 
rupture  du  sac ,  ont  dû  causer  une  grande  irri- 
tation ,  et  ajouter  beaucoup  à  la  cause  première 
de  rinflammalion.  Le  caractère  le  plus  certain  de 
celte  vive  inflammation  est  la  promptitude  avec 
laquelle  la  malade  a  succombé  ,  malgré  l'avantage 
immédiat  qu'elle  avait  retiré  de  l'opération  par  les 
selles  abondantes  qui  avaient  suivi  presque  im- 
médiatement. 

Il  n'y  a  pas  d'observation  sur  les  hernies  qui 
n'offre  un  point  d'instruction  :  celle-  ci  n'est  pas 
la  moindre  ;  je  l'abandonne  aux  réflexions  du 
Jecleur  studieux ,  et  qui  travaille  à  avancer  l'expé^ 
rience  personnelle, si  souvent  funeste  aux  malades. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  crurale  opérée  le  huitième  jour  des  accidens,  et  trouvée, 

en  gangrenée 

La  hernie  crurale  chez  les  femmes ,  donnant 
lieu  le  plus  communément  à  un  étranglement 
inflammatoire  lent  dans  sa  marche  ,  mais  perma- 
nent ,  il  arrive  pourtant  très-souvent  que  la  gan- 
grène s'empare  de  l'intestin  qui  forme  la  hernie , 
tandis  que  l'inflammation  se  propage  dans  le 
ventre  ;  et  cet  événement  est  encore  l'effet  du 
retard  que  l'on  met  à  la  pratique  de  l'opération  ^ 
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«ous  prétexte  du  peu  d'intensité  des  symptômes 
inflammatoires. 

Jeanne-Henriette  André  ,  âgée  de  trente -six 
ans  ,  portait  une  hernie  crurale  du  côté  gauche , 
dont  elle  éprouva  l'étranglement  le  2  avril,  à  l'oc- 
casion d'une  indigestion.  Les  premiers  accidens 
furent  violens  :  cependant  ils  se  calmèrent  assez 
pour  que  la  malade  ne  se  décidât  à  venir  à  THôtel- 
Dieu  que  le  9  avril,  et  même  pour  qu'elle  y  fût 
reçue  dans  une  salle  de  médecine,  à  cause  de  l'in- 
certitude  du  caractère  de  sa  maladie.  Ce  ne  fut 
donc  que  le  jour  suivant  qu'elle  nous  fut  pré- 
sentée. La  réunion  des  symptômes  d'une  hernie 
étranglée  avec  inflammation  nous  détermina  à 
opérer  sur-le-champ  :  l'intestin  se  trouva  en  gan- 
grène ;  on  l'incisa  pour  procurer  l'évacuation  des 
matières  ;  mais  la  malade  mourut  trois  heures 
après  l'opération. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  une 
inflammation  générale  avec  adhérence  de  toutes 
les  circonvolutions  intestinales  entre  elles.  L'in- 
testin qui  formait  la  hernie  était  gangrené,  et  ou- 
vert spontanément  au  lieu  de  sa  constriction  par 
l'arcade  crurale ,  et  les  matières  fécales  étaient 
répandues  dans  le  ventre  jusqu'au  foie,  qui  en  était 
couvert. 

Voilà  ,  sans  contredit ,  les  caractères  d'une  vio- 
lente inflammation  ;  mais  elle  a  été  dix  jours  à 
produire  l'effet  qui  serait  résulté  en  quarante-huit 
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heures ,  ou  moins ,  d'une  hernie  inguinale  étran- 
glée avec  vive  inflammation  :  ainsi  cette  observa- 
lion  confirme  le  principe  général  que  j'ai  établi , 
et  d'après  lequel  il  convient  d'opérer  une  hernie 
crurale  dès  le  troisième  jour,  indépendamment 
de  la  légèreté  apparente  des  symptômes  inflam- 
matoires. 

Souvent  l'inflammation  et  la  gangrène  se  bor- 
nent à  la  portion  d'intestin  qui  forme  la  hernie; 
mais  l'événement  étant  le  même  ,  le  principe  n'en 
souffre  pas  d'altération. 

QUATRIEME    OBSERVATION", 

Hernie  crurale  opérée  le  sixième  jour  j  gangrène  de  l'intestin, 
sans  inflammation  au-delà» 

Madelaime  Massieu,  portait  une  hernie  cru- 
rale qui  fut  étranglée  à  l'occasion  d'un  effort ,  le 
5o  mars  :les  accidens  parurent  faibles  dans  le  prin- 
cipe ;  ils  augmentèrent  par  degrés  jusqu'au  5  avril , 
jour  auquel  la  malade  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu, 
et  l'on  se  décida  a  l'opérer  le  même  jour,  au  mo- 
ment où  les  symptômes  paraissaient  diminués. 
Cependant  l'intestin  se  trouva  gangrené  ,  et  on  en 
fît  l'ouverture ,  par  laquelle  les  matières  fécales 
sortirent  en  abondance.  On  facilita  ,  les  jours  sui- 
vans,  leur  issue  par  le  secours  d'une  sonde  de 
gomme  élastique  :  il  sortit  même  des  vents  et  des 
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matières  par  Panus.  Malgré  ce  succès  apparent,  les 
douleurs  de  ventre  continuèrent  ;  la  malade  s'a- 
maigrit avec  la  plus  grande  vitesse  ,  et  mourut  le 
17  avril,  onze  jours  après  Popéralion. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  nous  trouvâmes  ca  et 
la,  entre  les  circonvolutions  du  tube  intestinal, 
de  petits  foyers  de  suppuration,  sans  inflammation 
générale.  La  portion  d'intestin  formant  la  hernie 
était  fortement  adhérente  au  sac  ,  vis- à- vis  l'ar- 
cade crurale  ,  et  était  gangrenée  dans  tout  son 
ca  libres 

Cette  observation  montre  une  hernie  crurale 
dont  l'inflammation  se  bornait  à  la  hernie  5  le  ca- 
ractère en  a  été  la  faiblesse  des  symptômes  dans 
le  commencement,  et  leur  accroissement  successif. 
Au  contraire  de  ce  qui  arrive  quand  l'inflamma- 
tion s'empare  de  la  totalité  du  péritoine  ,  il  les  pre- 
miers symptômes  sont  très-graves  alors  ;  et  si  leur 
marche  est  lente  ,  c'est  parce  que  la  nature  semble 
s'accoutumer  au  premier  effet  de  l'étranglement, 
qui  va  pourtant  se  perpétuer. 

Malgré  les  limites  de  l'inflammation  principale, 
on  voit  que  la  maladie  n'a  pas  laissé  que  de  se  pro- 
pager dans  le  ventre  ,  et  la  lenteur  des  symptômes 
a  élé  proportionnée  à  l'intensité  de  cette  propa- 
gation; mais  le  résultat  a  été  le  même  :  seulement 
ce  fa'.t  explique  comment  l'opération  réussit,  quoi- 
qu'on n'opère  quelquefois  que  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour» 
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Deux  choses  sont  remarquables  et  particulières 
au  cas  dans  lequel  riuflammalioii  se  borne  à  la 
hernie.  La  pren:iière  est  l'adhérence  solide  de  Tin- 
leslin  au  contour  du  sac,  vis-à-vis  l'arcade.  Cette 
adhérence  peut  dépendre  de  l'ancienneté  de  la 
hernie  ;  mais  elle  est  aussi  communément  le  résul- 
tat de  l'inflammation  lente  de  l'intestin  étranglé. 
On  pourrait  la  détruire  si  l'inflammation  était  ré- 
cente ;  mais  elle  résiste  dans  le  cas  contraire. 

Le  second  objet  important  à  considérer  est  la 
cessation  apparente  des  accidens  au  moment  oii  la 
gangrène  s'empare  de  l'intestin.  Cette  observation 
n'est  pas  nouvelle.  Les  gens  de  l'art  savent  que, 
quels  que  soient  la  nature  et  le  volume  de  la  hernie 
qui  tombe  en  gangrène ,  les  symptômes  éprouvent 
une  rémission  notable,  mais  qui  fait  place  à  un  état  \ 
d'affaissement  général, qui  est  l'annonce  d'une  mort 
prochaine  lorsque  l'intestin  est  d'un  gros  volume, 
ou  dans  toute  autre  hernie  que  celle  qui  nous 
occupe.  Quand,  au  contraire,  il  est  question 
d'une  hernie  crurale  à  laquelle  se  bornent  et  l'in- 
flammation et  la  gangrène^  la  rémission  des  symp- 
tômes n'est  pas  toujours  suivie  de  la  mort.  Les 
matières  s'amassent  dans  un  foyer,  s'infiltrent 
dans  le  tissu  cellulaire  ;  on  ouvre  un  abcès  ster- 
coral  et  gangreneux;  le  foyer  peut  se  délerger, 
les  matières  prendre  leur  cours  par  la  plaie ,  et 
établir  ce  qu'on  nomme  un  anus  artificiel ,  que 
l'art  doit  faciliter  ou  pon,  suivant  l'observation  des 


4i4  HERNIES 

circonstances  qui  l'accompagnent  (i).  Pai  plusieurs 
fois  vu  présenter  à  l'Hôtel -Dieu  des  femmes  qui 
avaient  supporté  chez  elles  et  sans  secours  les 
accidens  de  hernies  crurales  étranglées  jusqu'à  la 
gangrène,  même  de  la  peau  qui  couvrait  le  foyer 
putride.  Elles  avaient  communément  le  pouls  petit, 
concentré  ,  quelquefois  tel  qu'il  se  trouve  ,  annon- 
çant une  mort  prochaine.  Cependant  il  a  suffi  sou- 
vent de  relever  les  forces  de  ces  malades,  pour  les 
rappeler  à  la  vie.  Le  foyer  s'est  détergé,  et  les  ma- 
lades ont  guéri  spontanément,  ou  ont  conservé 
l'issue  habituelle  des  matières  par  la  plaiej  d'autres 
fois  aussi  elles  succombent,  sur-tout  lorsque  le 
foyer  ne  s'est  pas  ouvert  par  la  gangrène  de  lai 
peau ,  ou  lorsqu'il  u'a  pas  été  ouvert  par  art. 

€INQUÏ]EME   OBSERVATION. 
Hernie  crurale  gangrenée,  avec  infiltration  des  matières. 

Marie-Geneviève  Paysan,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  portait  une  hernie  crurale  du  côté  droit 
depuis  six  ans.  La  malade  se  présenta  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  28  mars,  annonçant  qu'elle  n'éprouvait 
d'accidens  que  depuis  quatre  jours;  mais  on  verra , 


(i)  VojQZ  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  traitement  de  Tanus 
artificiel  dans  notre  premier  mémoire  sur  les  hernies  abdomi- 
nales ,  tome  III  p  page  89  et  suivantes. 
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ipar  l'événement,  qu'il  devait  y  avoir  beaucoup 
plus  long-temps,  et  qu'on  aura  pris  pour  accidens 
primitifs  ceux  qui  dépendaient  de  la  gangrène  et 
de  l'infiltration  des  matières. 

En  effet ,  quoique  la  malade  témoignât  qu'elle 
avait  eu  une  tumeur  sous  l'arcade  crurale  ,  il  n'en 
restait  pas  le  moindre  veslige  j  la  peau  n'élait  point 
altérée,  et  l'on  n'y  apercevait  pas  de  fluctuation. 
Il  n'en  était  pas  de  même  le  long  de  la  crête  de  l'os 
des  îles  et  dans  la  région  lombaire.  Le  tissu  cellu- 
laire de  ces  parties  était  infiltré,  emphysémateux 
à, une  grande  profondeur , mais  sans  fluctuation. 

Si  j'avais  été  préparé  à  ce  cas,  dont  je  n'avais 
jamais  vu  d'exemple,  je  n'aurais  pas  hésité  à  inciser 
les  tégumens  de  la  région  crurale  ;  mais  j'en  fus 
détourné  par  leur  état  sain  et  l'embonpoint  de 
cette  région  ,  et  je  me  persuadai  aisément  que  l'in- 
testin, gangrené  à  une  grande  profondeur,  com- 
muniquait avec  le  tissu  cellulaire  éloigné,  et  non 
avec  celui  de  la  région  de  l'arcade  crurale.  On 
proposa  d'inciser  vis-à-vis  l'infiltration  emphysé- 
mateuse, et  j'y  consentis,  quoique  j'en  prévisse 
l'inutilité ,  et  parce  que  la  malade  était  aux  abois. 
L'incision  laissa  sortir  des  gaz  putrides  3  on  voulut 
la  rendre  plus  profonde,  et  on  rencontra  un  intes- 
tin qui  laissa  échapper  des  matières  fécales.  Cet 
événement  pouvait  soulager  la  malade  momenta- 
nément ;  mais  elle  mourut  trois  heures  après. 
A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  une  in-^ 
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flammalion  générale  du  péritoine  et  des  intestins. 
Une  portion,  seulement  pincée  sous  l'arcade  cru- 
rale, était  ouverte  par  la  gangrène.  Trois  pouces 
d'intestin  au-delà  paraissaient  plus  enflammés  que 
le  reste,  et  étaient  de  couleur  noire.  Cependant 
il  n'y  avait  pas  d'épanchement  stercoral  dans  le 
ventre,  et  il  était  évident  que  la  crevasse  gangre- 
neuse n'avait  communiqué  qu'avec  le  tissu  cellu- 
laire autre  que  celui  de  l'arcade  crurale.  Dans  le 
dégât  des  parties, nous  ne  reconnûmes  pas  l'ouver- 
lure  faite  à  l'intestin  et  démontrée  par  la  sortie  des 
îiiatières  stercorales  au  moment  de  l'incision  ;  mais 
îl  n'y  avait  pas  d'épanchement ,  apparemment  à 
cause  du  peu  d'étendue  de  la  plaie ,  ou  parce 
qu'elle  aura  eu  son  siège  au-dessous  de  l'étrangle " 
îiient. 

J'abandonne  cette  observation  aux  réflexions  da 
lecteur  instruit  par  celles  qui  précèdent. 


SIXIEME    OBSERVATION. 


Hernie  crurale  antéro-épiploïque ,  étranglée  depuis  dix  jours  , 
trouvée  en  gangrène  j  la  malade  a  survécu  sept  jours  à 
l'opération. 

Elisabeth  Marin,  âgée  de  soixante  ans,  por- 
tait une  hernie  crurale  du  côté  droit  depuis  deux 
ans.  Il  y  avait  dix  jours  qu'elle  était  étranglée 
quand  la  malade  se  présenta  à  l'Hôtel  Dieu,  tour- 
mentée par  des  hoquets  et  des  vomissemens  conti- 
nuels ^  avec  douleur  aiguë  dans  la  cavité  abdomb 
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îiale.  La  tumeur  était  grosse  comme  un  œuf  de 
poule ,  molle ,  et  la  peau  qui  la  couvrait ,  de  couleur 
noire.  Je  pratiquai  l'opération  à  l'arrivée  de  la  ma- 
lade, le  lo  mai  1804,  à  neuf  heures  du  soir. 

L'ouverture  du  sac  montra  d'abord  répipîooa 
sous  un  gros  volume,  épais  et  gangrené,  z.11  point 
que  j'en  retranchai  ce  que  je  vo-iîus  sans  qu  il  s'é- 
coulât de  sang.  L'intestin  qui  en  étail  eiiveloppé 
et  qui  y  adhérait  était  également  noir,  cl  j'y  fis  une 
grande  incision  pour  faciliter  l'écoulement  des  ma- 
tières, qui  sortirent  en  grande  quantité  et  d'une 
fétidité  extrême.  La  malade  était  dans  un  état  de 
faiblesse  voisin  de  la  mort  ;  le  pouls  était  petit  et 
vermiculaire  ;  elle  ne  semblait  vivre  que  par  les 
douleurs  du  ventre,  qui  provoquaient  ses  cris. 

Je  prescrivis  une  potion  cordiale  avec  addition 
de  vingt  gouttes  de  laudanum,  et  une  boisson  vi- 
neuse. 

La  malade  ne  dormit  pas  pendant  la  nuit;  mais 
le  ventre  devint  moins  douloureux  :  les  vomisse- 
mens  et  les  hoquets  cessèrent ,  une  abondante 
quantité  de  sérosité  stercoraîe  sortit  par  la  plaie  , 
et  le  pouls  s'éleva  avec  fièvre,  mais  intermittence 
fréquente. 

Le  troisième  jour,  il  y  eut  un  peu  de  sommeil , 
nul  vomissement  ;  le  pouls  était  petit  et  obscur,  la 
soif  inextinguible,  le  ventre  dur  et  élevé  ,  les  éva- 
cuations par  la  plaie  toujours  abondantes.  Je  pres- 
crivis la  boisson  de  petit-lait. 
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Le  quatrième  jour,  continualion  des  douleurs 
abdominales,  point  de  sommeil,  évacuation  conli* 
nuelle,  le  pouls  débile.  Le  petit-lait  fut  supprimé, 
et  je  prescrivis  une  potion  ihériacale. 

Le  cinquième  et  le  sixième ,  la  marcbe  fut  la 
même,  mais  approchant ,  par  degrés ,  du  terme  fa- 
tal. La  malade  mourut  dans  la  nuit. 

L'ouverture  du  corps  nous  présenta  d'abord 
Fépiploon  étendu  en  largeur  et  dans  l'état  sain  ;  il 
adhérait  au  sac  vis-à-vis  l'arcade  crurale.  L'inflam- 
mation occupait  seulement  le  péritoine  des  intes- 
tins grêles  jusqu'au  duodénum,  et  la  portion  voi- 
sine de  la  hernie  était  presque  dans  l'état  de  gan- 
grène ;  tout  le  tissu  cellulaire  des  environs  de  la  plaie 
était  infiltré  de  matières  stercorales ,  sans  qu'elles 
fussent  aucunement  épanchées  dans  le  ventre. 

On  reconnaît  encore,  dans  cette  observation,  la 
lenteur  avec  laquelle  la  gangrène  s'empare  d'une 
hernie  crurale,  et  la  progression  également  lente 
avec  laquelle  les  accidens  consécutifs  délerniinent 
la  mort  des  malades  chez  lesquels  il  ne  s'établit 
pas  un  anus  artilîciel  permanent. 

Indépendamment  du  résultat  que  procurent  les 
tentatives  faites  pour  s'assurer  si  l'auus  artificiel 
doit  être  ménagé,  ou  si,  au  contraire ,  on  peut 
tendre  à  sa  guérison  ,  tentatives  dont  j'ai  parlé 
dans  mon  premier  mémoire  ;  indépendamment , 
dis-je,  de  ce  résultat,  il  y  a  des  circonstances  qui 
empêchent  de  faire  aucune  tentative  de  ce  genre  : 
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c'est  l'état  de  diarrhée  et  de  faiblesse  excessive 
dans  lequel  tombent  quelquefois  les  malades.  Celle 
dont  nous  venons  de  raconter  rbistoire  ïi'a  cessé 
de  rendre  des  sérosités  sîercoralès  (expressioh 
remarquable  ,  que  je  trouve  consignée  dans  mes 
notes  )  ;  c'est-à-dire  que  la  malade  a  eu  une  diar- 
rhée continuelle  depuis  le  moment  de  son  opéra- 
tion. On  se  souvient  que  l'étranglement  et  la  cons- 
tipation avaient  duré  pendant  dix  jours.  L'exces- 
sive faiblesse  résultant  de  cette  diarrhée  entretenait 
le  mauvais  état  du  pouls,  et  il  n'y  a  pas  de  cor-- 
diaux  capables  de  surmonter  cette  faiblesse  radi- 
cale dans  une  femme  âgée  de  soixante  ans.  Là 
fluidité  des  matières  qui  s'écoulaient  par  la  plaie 
devait  déterminer  leur  infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire  ^  telle  que  nous  l'avons  trouvée, 

11  est  évident  que  dans  les  tentatives  que  l'on  a 
faites  pour  s'assurer  si  l'anus  artificiel  doit  ou  non 
être  conservé,  l'attention  de  prescrire  des  aîimens 
dont  la  nature  et  la  quantité  ne  produisent  pas  des 
matières  fécales  trop  solides  et  trop  abondantes , 
est  contre-balancée  par  les  soins  à  prendre  pour 
qu'elles  n'aient  pas  trop  de  fluidité;  car,  dans  ces 
deux  cas  extrêmes,  elles  doivent  sortir  par  la  plaie, 
qaand  bien  même  l'intestin  aurait  conservé  assez 
de  capacité  pour  que  des  matières  de  consistance 
médiocre  pussent  parcourir  la  totalité  du  tube  in- 
testinal et  être  rendues  par  l'anus  (i). 

(i)  VojQz  le  Mémoire  cité  ^  t.  m  ^  page  89  et  siiiv. 
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SEPTIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  crurale  opérée  à  temps  5  état  général  de  maladie  qui 

a  causé  la  mort. 

Il  ne  suffit  pas  d^opérer  à  temps  une  hernie  cru- 
rale, de  trouver  les  parties  en  bon  état,  d'obtenir 
des  évacuations  convenables;  il  faut  encore  que  le 
tempérament  et  les  forces  du  malade  se  prêtent  à 
la  guérison.  Marie  Petit  a  éprouvé  l'événement 
d'une  situation  contraire.  Elle  était  âgée  de  soixante- 
cinq  ans,  portait  une  hernie  crurale  du  côté  gauche 
depuis  huit  ans,  et  en  éprouvait  l'étranglement  seu- 
lement depuis  trois  jours ,  lorsqu'elle  se  présenta 
à  l'Hôtel-Dieu  le  i3  mars  i8o4-  La  tumeur  étaifc 
peu  douloureuse ,  et  le  ventre  légèrement  bour- 
souflé ;  mais  les  hoquets  et  les  vomissemens  conti- 
nuels me  déterminèrent  à  opérer. 

L'opération  fut  simple  :  il  s'échappa  du  sac  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité ,  effet  de  l'inflam- 
niation  déjà  avancée  des  parties  étranglées.  C'était 
un  assez  grand  volume  d'épiploon  couvrant  un 
intestin  sorti  de  presque  tout  son  calibre. 

Après  avoir  incisé  l'arcade  crurale,  l'intestin 
sain  fut  remis  dans  le  ventre,  et  Tépiploon  laissé 
libre  dans  la  plaie. 

Dès  le  lendemain  il  n'y  eut  plus  de  hoquets  ni 
de  vomissemens, seulement  le  ventre  élait  gonflé, 
et  le  pouls  petit  et  nerveux.  Il  n'y  avait  point  eu 
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d'évacualîons,  malgré  Pusage  des  lavemeus  et  la 
boisson  de  petit-lait. 

Le  second  jour  de  l'opération ,  il  y  eut  des  éva- 
cuations abondantes;  le  pouls  était  fébrile  et  obs- 
cur, la  langue  sèche.  On  continua  le  petit-lait  et 
les  lavemens. 

Les  choses  continuèrent  ainsi;  et,  dès  le  cin- 
quième jour,  la  malade  désirant  des  alimens,  ob- 
tint des  potages ,  puis  le  quart  de  la  portion.  Le 
sommeil  était  assez  bon ,  les  évacuations  suffisantes,! 
le  ventre  souple  et  sans  douleur,  mais  le  pouls 
toujours  fébrile  ou  faible.  La  malade  ayant  éié  éva- 
cuée complètement  par  une  potion  purgative  ré- 
pétée deux  fois ,  fut  un  peu  plus  nourrie  que  pré- 
cédemment. J'avais  lié  et  retranché  la  majeure  par- 
lie  de  l'épiploon  laissé  dans  la  plaie. 

Le  douzième  jour  de  l'opération,  le  sommeil  fut 
troublé  et  le  pouls  intermittent  ;  le  treizième ,  la 
fièvre  fut  forte,  le  ventre  devint  douloureux  ,  la 
langue  sèche  et  fuligineuse.  La  malade  fut  mise  à 
la  diète;  je  lui  prescrivis  le  petit-lait,  une  limo- 
nade minérale  et  des  lavemens.  J'apercevais  en 
effet  les  indices  d'une  fièvre  humorale  ou  ataxique. 
Je  craignais  aussi  que  la  ligature  et  la  résection, 
opérée  sur  l'épiploon  n'eussent  excité  une  nou- 
velle inflammation  ;  mais  l'événement  a  prouvé 
qu'il  n'en  était  rien. 

Les  choses  allaient  en  empirant,  lorsque  Je  dix* 
septième  jour,  il  se  manifesta  une  tuméfaction  de 
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la  jambe  el  de  la  cuisse  du  côté  gauche.  Le  visage 
était  pâle  ,  la  langue  sèche  et  fuligineuse  Je  ventre 
douloureux  et  le  pouls  extrêmement  débile.  Nous 
nous  retranchâmes  sur  Tusage  des  cordiaux ,  et  la 
malade  succomba  le  dix-huitième  iour  du  Iraite- 
nient. 

Nous  trouvâmes ,  à  Fouve»  lure  du  corps ,  la 
vessie  urinaire  distendue  outre  mesure  par  une 
grande  quantité  d'urine  fétide  ;  au-dessus  du  rein 
gauche,  une  tumeur  sléatomateuse, du  volume  du 
poing  ;  le  rein  ,  du  même  côté  ,  renfermait  beau- 
coup de  pus;  la  matrice  renfermait  un  polype  de 
la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule,  et  était  sur- 
montée en  dehors  d'un  squirre  fibreux  du  volume 
d'une  noix. 

Pour  ce  qui  est  des  viscères  relatifs  à  la  hernie , 
nous  trouvâmes  l'épiploon  adhérent  vis-à-vis  Tar- 
cade  crurale,  entassé  au-dessus,  mais  parfaitement 
sain.  Nous  reconnûmes  encore  la  portion  d'intes- 
tin qui  avait  été  étranglée;  mais  elle  était  saine, 
lies  intestins  étaient,  pour  la  plupart,  agglutinés 
entre  eux  par  une  matière  muqueuse.  Il  est  plus 
que  probable  que  c'étaient  là  les  restes  des  concré- 
tions muqueuses  qui  accompagneût  les  inflamma- 
tions du  ventre,  et  dont  la  disparition  totale  doit 
se  faire  tardivement, lorsque  l'inflammation  se  ter- 
mine par  résolution.  En  effet ,  il  n'y  avait  vestige 
d'inflammation  dans  aucun  point  du  ventre;  seu- 
lement le  tube  intestinal  était  tendu  et  boursouflé 
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par  un  grand  amas  de  matières  muqueuses,  comme 
cela  doit  avoir  lieu  dans  l'espèce  de  fièvre  à  la- 
quelle cette  malade  a  succombé ,  el  dont  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  la  cause  prédispo- 
sante et  multiple  dans  les  différens  désordres  que 
nous  ont  offerts  les  autres  viscères  de  l'abdomen  (i). 

HUITIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  crurale  réduite  après  huit  jours  d'étranglement  inflam- 
•   matoire,  mais  dont  la  réduction  a  été  immédiateme^lt  suivie 
de  la  mort. 

A..,.D....,  femme  âgée  de  quaranle-cinq  ans, 
portait  depuis  dix  ans  une  hernie  crurale  du  cote 
droit,  et  la  contenait  par  un  bandage.  Malgré  ce 
secours,  la  hernie  s'échappa  le  19  mai  i8o4,  et  sa 
sortie  fut  bientôt  accompagnée  des  symptômes  de 
l'étranglement.  Ils  furent  graves  d'abord  j  le  ventre 
fut  douloureux  ,  il  y  eut  hoquets  et  vomissemens. 
Un  premier  chirurgien  fit  des  tentatives  inutiles 
de  réduction ,  et  prononça  qu'il  fallait  attendre  les 
l'essources  de  la  nature.  Les  accidens  continuèrent 


(1)  Je  prie  mes  lecteurs  d'observer  que  si  je  ne  parle  pas  de 
l'ouverture  des  autres  parties  des  cadavres  soumis  à  notre 
examen,  ce  n'est  pas  que  nous  négb'gions  jamais  d'en  faire 
l'autopsie  générale  5  mais  il  faut  savoir  s'arrêter,  et  je  ne  fais 
mention  que  de  ce  qui  a  un  rapport  direct  avec  l'objet  pour 
lequel  le  cadavre  a  été  spécialement  anatomisé« 
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avec  assez  peu  d'urgence  pour  que  la  malade  les 
supportât  jusqu'au  huitième  jour.  Un  nouveau 
chirurgien  trouva  la  tumeur  moins  tendue  ,  les 
hoquets  et  les  vomissemens  moins  fréquens  ,  le 
ventre  fort  élevé,  mais  presque  sans  douleur;  le 
pouls  était  dur  et  développé,  la  respiration  libre  et 
la  voix  naturelle.  La  malade  était  d'ailleurs  d'une 
forte  constitution.  Le  chirurgien  crut  devoir  ten- 
ter la  réduction  de  la  hernie;  et,  après  quelques 
efforts,  il  réussit  subitement  à  la  faire  disparaître. 
La  malade  mourut  une  heure  après  cette  ré- 
duction. 

L'anatomîe  des  parties  nous  montra  les  tégu- 
Biens  de  la  région  que  la  tumeur  avait  occupée , 
dans  Pélat  sain,  et  ne  couvrant  aucun  reste  de  tu- 
meur; les  environs  étaient  également  sains.  Nous 
trouvâmes  dans  le  ventre   une  inflammation  gé- 
nérale du  péritoine ,  et  un  grand  épanchement  de 
matières  stercorales   provenant  de  la  portion  de 
Fintestin  iléum  qui  avait  formé  la  hernie,  et  qui  ^ 
affectée  de  gangrène ,  était  déchirée  en  plusieurs 
endroits.  Toute  la  longueur  des  intestins  grêles 
était  enflammée  et  également  voisine  de  gangrène. 
L'on  reconnaît  encore  ,  dans  cette  observation , 
le  temps  nécessaire  pour  qu'une  hernie  crurale , 
étranglée  avec  inflammation,  airrive  au  degré  de 
la  maladie  qui ,  le  plus  souvent,  n'est  plus  suscep- 
tible des  secours  de  l'art.  On  voit  aussi  que  les 
premiers  symptômes  ont  été  graves  j  et  que  leur 
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apparence  ne  s'est  point  accrue  en  raison  directe 
des  progrès  de  la  maladie. 

Enfin,  en  rapprochant  ce  fait  de  celui  de  la  sep- 
tième observation,  on  voit  qu'il  n'en  diffère  que 
parce  que  la  réduction  a  été  faite  avant  la  crevasse 
de  l'intestin,  qui  sans  doute  a  été  déterminée  par 
cette  réduction.  Il  en  est  résulté  l'épancbement 
des  matières  stercorales  dans  le  ventre,  et  la  mort 
beaucoup  plus  prompte  de  la  malade.  Si  la  tumeur 
fût  restée  au  dehors,  elle  n'en  aurait  pas  moins  été 
en  gant^rène;  elle  se  serait  ouverte, peut-être  sans 
altérer  la  peau  ,  et  les  matières  se  seraient  épan- 
chées ou  infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire, comme 
dans  le  cas  auquel  nous  comparons  celui-ci. 

Je  pense  que  l'on  sera  convaincu  ,  particulière- 
ment par  cet  exemple,  que  la  continuité  des  acci- 
dens  d'une  pareille  hernie  ne  laisse  aucun  lieu  k 
l'espérance  de  la  réduire  sans  opération,  et  sur- 
tout qu'il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  la 
rémission  apparente  des  symptômes,  qui  est  en 
effet  le  signe  de  la  gangrène  des  parties. 

Nous  rappellerons  encore  que  celle  femme  était 
d'une  forte  complexion  5  ce  qui  aurait  dû  rendre 
les  accidens  inflammatoires  plus  intenses ,  et  n'a 
pas  empêché  la  lenteur  ordinaire  de  leur  marche. 
Sous  ce  point  de  vue,  le  fait  suivant  contraste  sin- 
gulièrement avec  celui-ci. 
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NEUVIEME    OBSEP.VATION. 

Hernie  crurale  opérée  le  huitième  jour  5  état  sain  des  parties  j 
mort  par  cause  de  faiblesse  générale. 

Marguerite  Gauthier  ,  âgée  de  soixante  ans, 
d'une  faible  constitution ,  en  proie  depuis  long- 
temps à  une  maladie  interne  inconnue  aux  méde- 
cins qui  Ja  trailaient,  vint  à  rHôlel-Dieu,le  25  fé'^ 
vrier  1808,  pour  une  hernie  crurale  étranglée 
depuis  huit  jours.  La  lenteur  des  symptômes  ne 
m'en  imposa  pas ,  quoiqu'elle  fût  plus  caractérisée 
que  de  coutume  ;  et  comme  ils  avaient  été  perma- 
nens,  je  me  décidai  sur-le-champ  à  l'opération. 
Elle  fut  simple  :  l'intestin  était  assez  gravement  en- 
flammé; mais  j'en  fis  la  réduction  sans  peine.  Les 
évacuations  alvines  se  firent  promptement  et  avec 
modération.  La  malade  éprouva  le  plus  grand  sou- 
lagement, et  ne  se  plaignit  que  d'une  extrême  fai- 
blesse»  Le  lendemain,  l'état  général  était  satisfai-^ 
sant ,  à  la  faiblesse  près  ;  les  évacuations  étaient 
médiocres  et  suffisantes.  On  chercha  à  soutenir  les 
forces  avec  du  vin  et  une  potion  appropriée  ;  mais 
la  malade  mourut  le  troisième  jour  de  l'opération  , 
sans  plaintes  ni  souffranceSo 

L'examen  du  cadavre  nous  montra  toute  la  peau 
du  corps  terreuse,  noirâtre  et  écailleuse. 

Tous  les  viscères  relatifs  à  la  hernie  étaient  sains,, 
même  la  portion  intestinale  qui  avait  formé  la 
tumeur. 


ABDOMINALES.  4^7 

Le  rein  gauche  était  très-volumineux ,  entouré 
d'une  graisse  compacte  et  lympalhique.  Sa  sub- 
stance était  aussi  le  siège  d'un  engorgement  lym- 
phatique qui  donnait  l'apparence  du  lard.  L'inté-^ 
rieur  du  rein  contenait  beaucoup  de  pus ,  et  il  y 
avait  dans  le  bassinet  une  pierre  urinaire  d'une 
forme  bizarre  et  telle  qu'elles  se  trouvent  quand 
elles  occupent  à  la  fois  les  divisions  qui  vont  for- 
mer le  bassinet. 

Il  n'est  pas  douteux  que  cette  maladie  latente 
ne  fût  la  cause  de  l'état  de  langueur  dans  lequel 
celte  femme  vivait  depuis  long  -  temps  ;  et  il  est 
malheureux  d'avoir  à  traiter  d'une  maladie  évi- 
dente un  sujet  ruiné  par  une  maladie  inconnue. 

DIXÎÈRJE    OBSEPiVATïON. 

Hernie  crurale  avec  éLanglement  inflammatoire ,  opérée  le 
sixième  jourj  continuation  des  accjdensj  mort  cinq  jours 
après  l'opération. 

Marie-Louise  Bidot  ,  âgée  de  quarante-quatre 
ans ,  d'une  forte  constitution ,  portait  depuis  un  an 
une  hernie  crurale  qu'elle  contenait  avec  un  ban- 
dage. Gelte  hernie  s'échappa  le  26  octobre  j8o8  , 
et  fut  bientôt  compliquée  d'étranglement  inflam- 
matoire. Plusieurs  personnes  de  l'art  appelées  suc- 
cessivement firent  des  tentatives  inuliles  de  réduc- 
tion ;  on  appliqua  des  cataplasmes  émolliens ,  et 
ce  ne  fut  cjue  le  premier  novembre,  sixième  jour 
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de  rétraiiglement,  que  la  malade  fut  ameuée  à 
THÔtel-Dieu. 

Elle  souffrait  de  très-vives  douleurs  dans  la  ca- 
vité abdominale  ;  il  y  avait  des  hoquets  et  des  vo- 
missemens  fréquens, une  grande  agitation  conti- 
nuelle, La  tumeur,  située  sous  l'arcade  crurale  du 
côté  droit ,  était  de  forme  ovalaire ,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule,  très-douloureuse  au  toucher  ; 
elle  semblait  se  continuer  sous  l'arcade  par  un 
pédicule  étroit ,  et  la  constipation  était  absolue 
depuis  six  jours. 

Je  n'hésitai  pas  un  moment  a  pratiquer  l'opéra- 
tion, que  je  pensais  déjà  être  tardive.  Le  sac  ou* 
vert  ne  laissa  point  échapper  de  sérosité,  et  ren- 
fermait une  anse  intestinale  complète  ;  ses  parois 
étaient  d'un  rouge  brun,  mais  assez  rénitentes 
pour  me  déterminer  a  la  réduction.  L'arcade  cru- 
rale fut  incisée  avec  assez  de  peine,  parce  que  l'in- 
testin y  était  entassé  et  plissé;  ce  qui  formait  l'ap- 
parence de  pédicule  dont  j'ai  parlé  ,  et  annonçait 
«ne  très-forte  constriction.  Cependant  l'intestin  fut 
réduit. 

La  malade  éprouva  un  grand  soulagement  ;  les 
hoquets  et  les  vomissemens  cessèrent  ,  mais  le 
ventre  resta  douloureux.  Il  n'y  eut  point  d'évacua- 
tion le  lendemain, malgré  l'administration  de  demi- 
lavemensémolliens  d'heure  en  heure,  et  la  boisson 
de  petit -lait.  Le  second  jour  de  l'opération,  le 
petit-lait  fut  aiguisé  avec  le  sulfate  de  soude ,  et  la 
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malade  évacua  assez  abondamment;  mais  le  ventre 
resta  douloureux,  le  pouls  petit  et  tendu.  Il  y  eut 
encore  des  évacuations  le  troisième  jour  ;  mais 
l'agitation  de  la  malade  était  extrême ,  le  ventre 
plus  douloureux,  le  pouls  petit,  faible  et  préci- 
pité; ces  accidens  s'aggravèrent  jusqu'au  cinquième 
jour,  auquel  la  malade  succomba. 

Nous  trouvâmes  dans  le  ventre  une  abondante 
quantité  de  sérosité  purulente;  tous  les  intestins, 
enflammés,  étaient  adhérens  entre  eux  par  la  pré- 
sence d'une  matière  albumineuse  concrète  qui 
remplissait  les  intervalles  de  leurs  circonvolutions. 
La  portion  d'intestin  qui  avait  formé  la  hernie  con- 
servait sa  couleur  noirâtre  ,  sans  gangrène  ma- 
nifeste. 

Il  faut  que  le  mode  d'étranglement  inflamma- 
toire que  j'aî  dit  appartenir  aux  bernies  crurales 
chez  les  femmes,  soit  bien  constant ,  pour  se  mon- 
trer aussi  caractérisé  qu'il  l'est  dans  le  sujet  de 
cette  observation  :  une  femme  dans  la  force  de 
l'âge  et  d'une  forte  constitution,  ayant  une  hernie 
formée  d'une  anse  complète  d'intestin  tellement 
serrée,  qu'il  semblait  former  pédicule  en  de- 
dans de  l'arcade  crurale  ;  les  accidens  inflamma- 
toires, caractérisés  par  les  vives  douleurs  du  ventre 
et  de  la  tumeur  ;  l'opération  faite  le  sixième  jour 
de  cet  étranglement  ;  le  soulagement  de  la  malade, 
fruit  immédiat  de  l'opération,-  bientôt  après,  et 
malgré  les  évacuations,  renouvellement  des  sjmp- 
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lômes  inflammatoires,  auxquels  cependant  la  ma- 
lade résista  encore  pendant  cinq  jours  ;  enfin,  après 
le  terme  de  onze  jours ,  les  viscères  du  ventre  por- 
tant l'empreinte  d'une  inflammation  telle  qu'on  la 
trouverait  chez  un  homme  mort  d'étranglement  in- 
flammatoire le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de 
la  sortie  d'une  hernie  inguinale. 

Je  m'arrête  dans  la  narration  des  faits  de  ce 
genre,  quoique  j'en  pusse  encore  transcrire  un 
grand  nombre  d'autres;  mais  ils  rentrent  dans  les 
observations  que  je  viens  de  rassembler,  et  je  dois 
éviter  une  surabondance  qui  n'ajouterait  rien  à  la 
valeur  de  ce  qui  est  suffisamment  prouvé  par  les 
^observations  énoncées  sur  cet  objet. 

ONZIÈME    OBSERVATION. 

Hernie  crurale  étranglée  avec  inflammation  y  dont  les  acci- 
dens  non  interrompus  se  sont  terminés  par  la  mort  ^  le  dix- 
septième  jour  de  l'opération. 

Anegone  Brioutte  ,  femme  âgée  de  quarante 
ans,  portait  depuis  long-temps  une  hernie  crurale 
qui  ne  lui  causait  aucune  incommodité.  Le  27  avril 
î8o2,  sa  hernie  sortit  plus  volumineuse  que  de 
coutume,  et  détermina  bientôt  des  nausées,  des 
vomissemens  et  la  constipation.  Le  pouls  était 
faible,  irrégulier,  et  le  toucher  de  la  tumeur  dé- 
montrait l'impossibilité  de  sa  réduction  ;  son  vo- 
lume annonçait  qu'elle  était  formée  d'intestin  et 
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d'ëpîploon.  Ce  ne  fut  que  le  septième  jour  que  la 
malade  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  l'ëtat  que 
je  viens  de  dire,  et  je  jugeai  l'opération  urgente 
à  pratiquer. 

Elle  fut  simple  :  l'intestin  et  i'épiploon  furent 
réduits  avec  facilité  après  l'incision  de  l'arcade 
crurale,  et  la  plaie  fut  pansée  a  l'ordinaire. 

La  malade  éprouva  le  soulagement  le  plus 
prompt  ;  elle  alla  à  la  garde-robe  dans  la  journée  ; 
je  lui  prescrivis  des  lavemens  simples  et  l'usage 
du  petit-lait.  Le  lendemain  elle  reposa  bien,  n'eut 
point  de  douleur;  le  ventre  n'était  pas  tuméfié, et 
il  y  avait  peu  d'irrégularité  dans  le  pouls. 

Le  troisième  jour,  il  y  eut  plus  de  douleur;  la 
malade  ne  reposa  point;  le  pouls  était  faible,  et  il 
y  avait  eu  six  évacuations  copieuses. 

Le  quatrième  jour,  les  selles,  trop  abondantes ^ 
avaient  affaibli  la  malade. 

Le  cinquième  jour,  il  y  avait  des  douleurs  à  la 
région  hypogastrique ,  qu'on  attribua  aux  règles, 
qui  parurent  ce  jour-là.  Les  évacuations  étaient 
moins  abondantes  et  le  pouls  meilleur. 

Les  jours  suivans  se  passèrent  dans  des  alterna- 
tives de  bien  et  de  mal.  Quelquefois  les  selles 
étaient  arrêtées  et  le  ventre  devenait  douloureux  ; 
plus  souvent  elles  étaient  surabondantes ,  et  la  fai- 
blesse de  la  malade  était  voisine  de  la  mort. 

Les  urines  devenaient  alors  rares  et  brûlantes , 
l'appétit  disparaissait;  et  la  suppuration  de  la  plaie 
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se  tarissant,  elle  semblait  tomber  en  pourriture. 

Le  quinzième  jour  de  Topération,  il  se  mani- 
festa une  grande  tuméfaction  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  du  côté  de  la  hernie  ;  les  urines  et  les  selles 
se  supprimèrent;  le  pouls  devint  petit  et  dur;  le 
contour  de  la  plaie  était  le  siège  d'une  inflamma- 
tion qui  semblait  se  propager,  le  long  de  la  crête 
de  Tos  des  îles,en  un  foyer  sinueux  de  pus  de  mau- 
vaise nature. 

Dans  celte  situation  fâcheuse  ,  la  malade  fut  té- 
moin et  faillit  être  victime  de  la  violence  d'une 
malade  couchée  dans  la  même  salle,  et  qu'on  ne 
savait  pas  être  sujette  à  des  accès  de  folie.  Cette 
femme  se  jeta  sur  plusieurs  malades  qu'elle  mor- 
dit, et  elle  s'approchait  de  notre  malheureuse,  lors- 
qu'on parvint  à  se  rendre  maître  de  ses  violences; 
mais  la  peur  que  notre  femme  avait  eue  lui  avait 
causé  un  tel  bouleversement ,  qu'elle  mourut  deux 
heures  après  cet  événement. 

L'ouverture  du  cadavre  nous  montra  les  restes 
de  l'inflammation  générale  du  péritoine,  sur- tout 
vers  la  région  hypogastrique,  qui  avait  toujours 
été  le  siège  principal  de  la  douleur.  L'intestin 
iléum  était  généralement  enflammé;  maison  voyait 
que  cette  inflammation  était  sur  son  déclin ,  et  la 
portion  qui  avait  formé  la  hernie  était  encore  la 
moins  malade.  La  plaie  était  dans  un  état  de  gan- 
grène. 

Oa  reconnaît;  dans  cette  observation, le  double 
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inconvénient  d'une  inflamnialion  qui  a  marcbé 
avec  lenteur,  mais  qui  n'est  pas  moins  arrivée  à 
son  terme  funeste,  et  les  suites  fâcheuses  qu'en- 
traînent les  évacualioiis  alvines  trop  abondantes. 

Ce  dernier  événement  est  très-fréquent  chez  les 
femmes  avancées  en  âge.  J'ai  souvent  vu  les  éva- 
cuations trop  abondantes  ou  trop  précipitées  dé- 
terminer l'affaisse  me  rit  général  et  la  mort.  J'ai  cru 
apercevoir  que   la  perte  de   ressort   absolue  des 
parois  du  ventre  chez  les   femmes  vieilles  et  qui 
ont,  eu  beaucoup  d'enfans,  était  une  des  causes  de 
cet  affaissement  qui  résulte  des  grandes  évacua- 
tions. Le  même  effet  n'a  pas  lieu  chez  les  hommes 
dont  les  parois  du  ventre  se  resserrent  ou  revien- 
nent sur  elles-mêmes  à  mesure  que  les  évacuations 
diminuent  le  volume  du  tube  intestinal.  Chez  les 
femmes,  au  contraire,  on  voit  ces  parois  obéira 
leur  poids  et  tomber  sur  les  viscères  du  ventre,  de 
manière  qu'ils  se  dessinent  à  travers  ces  parois.  On. 
fera,  de  cette  observation,  le  cas  que  l'on  croira 
qu'elle  mérite  ;  mais  j'en  conclurais  l'idée,  qu'il 
convient  d'entourer  le  ventre  d'un  bandage  mé- 
diocrement serré  ,  pour  rendre    aux  viscères    le 
soutien  que  les  muscles  du  ventre  devraient  leur 
fournir. 

Nous  avons  souvent  parlé  du  défaut  d'évacua- 
tions alvines  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie  ; 
c'est  souvent  la  cause  de  la  mort  des  malades.  Il 
arrive  même  quelquefois  que  l'intestin  se  trouve 
m.  28 
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sain  dans  la  hernie ,  et  qu'une  cause  locale  placée 
au-dessus  d'elle,  arrêtant  le  cours  des  matières, 
détermine  l'inflammation  des  intestins  et  la  mort. 
Cette  possibilité  est  commune  à  toutes  les  hernies, 
et  ce  n'est  que  parce  qu'elle  est  moindre  dans  les 
hernies  crurales  et  chez  les  femmes,  que  j'en  rap-  / 
porte  ici  un  exemple  oii  l'obstacle  dépendait  du 
rétrécissement  de  l'intestin  formant  la  hernie. 

DOUZiEME    OBSERVATION. 

Hernie  crurale ,  dont  l'inflanimation  résultait  de  la  rétention 
des  matières  fécales  dépendant  de  l'épaisseur  des  parois  de 
l'intestin  formant  la  hernie. 

Marguerite  MoNGiN,  âgée  de  quatre- vingt- 
iroisans,  portait  habituellement  une  hernie  cru- 
rale qu'elle  ne  contenait  pas  par  un  bandage.  Cette 
hernie  était  étranglée  depuis  huit  jours  quand  la 
malade  fut  présentée  à  l'Hôtel-Dieu  :  elle  avait  des 
hoquets  fréquens  et  des  vomissemens  continuels  , 
le  ventre  extrêmement  tuméfié  et  peu  douloureux, 
la  tumeur  assez  volumineuse  et  peu  sensible. 

L'ancienneté  des  accidens  détermina  l'opéra- 
tion. A  l'ouverture  du  sac ,  il  sortit  une  grande 
quantité  de  sérosité  noirâtre  et  sanguinolente.  Nous 
trouvâmes  dans  son  intérieur  une  petite  quanlilé 
d'épiploon  noir  plutôt  par  son  échymose  que  par 
gangrène.  L'intestin,  formant  hernie  de  tout  son 
calibre,  était  fort^épais.  squirreux  et  d'une  cou- 
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leur  rouge  foncée.  La  réduciion  se  fit  cepecdant 
avec  assez  de  facilité. 

Je  prescrivis  des  demi  -  lavemens  purgatifs  et 
Miie  tisane  vineuse,  à  cause  de  l'extrême  faiblesse 
de  la  malade  et  de  son  grand  âge. 

La  nuit  suivante  fut  extrêmement  troublée  par 
des  coliques  violentes,  des  lioquets.^et  des  vomis- 
semens  continuels  ;  le  pouls  était  ^petit ,  faible  et 
serré.  L'introduction  des  lavemens  était  impos- 
sible, et  le  ventre  très-boursouflé. 

Le  troisième  jour,  il  n'y  avait  point  eu  de  som- 
meil ,  maisun  assoupissement  contin(Uel ,  de  grandes 
douleurs  de  colique  et  une  soif  inextinguible.  Les 
hoquets  et  les  vomissemeps  étaient  moindres,  la 
malade  ayant  eu  deux  évacuations  de  matière 
fluide  et  de  l'odeur  la  plus  fétide.  La  face  était 
décomposée,  la  respiration  laborieuse,  le  pouls 
obscur  et  d'une  extrême  faiblesse. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  avait  eu  de  co- 
pieuses évacuations,  mais  seulement  de  matières 
fluides;  il  n'y  avait  plus  de  vomissemens  ,  mais  les 
hoquets  étaient  fréquens.  La  plaie  était  gangre- 
neuse ,  la  respiration  pénible,  et  la  malade  mourut 
le  soir. 

Nous  trouvâmes,  à  l'ouverture  du  ventre,  le 
tube  intestinal  rempli  de  matières  fécales  solides 
jusqu'au  lieu  de  la  hernie;  là,  l'intestin  avait  ses 
parois  épaisses  de  six  lignes ,  et  sa  cavité  réduite 
presque  des  deux  tiers.  Cette  portion  faisait  ua 
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angle  aigu  avec  celle  qui  était  au-dessus  ;  celie-cî 
était  noire  et  presque  en  gangrène;  le  reste  des 
intestins  supérieurs  était  généralement  enflammé. 
Les  intestins  inférieurs  contenaient  encore  beau- 
coup de  matières  fluides. 

Il  est  évident  que,  dans  cette  observation,  les 
accidens  de  Télranglement  dépendaient  de  la  di- 
minution du  calibre  de  l'intestin  faisant  hernie , 
et  de  l'angle  aigu  que  cet  intestin  faisait  avec  la 
portion  supérieure.  L'opération  avait  favorisé  l'é- 
vacuation des  matières  fluides ,  mais  les  matières 
solides  étaient  restées  engouées  dans  les  intestins 
supérieurs. Il  est  également  probable  que  l'inaction 
absolue  des  parois  du  ventre  avait  été  un  obstacle 
h  l'évacuation  de  ces  matières,  qui  ne  pouvait  se 
faire  que  par  la  seule  action  des  parois  du  tube 
intestinal,  action  très-affaiblie  par  la  distension  de 
ces  parois  et  l'accumulation  des  matières. 

Enfin,  on  a  pu  observer  que  l'opération  n'a  été 
faite  que  le  neuvième  jour  de  l'étranglement ,  et 
que  la  malade  a  survécu  quatre  autres  jours;  mais 
cette  lenteur  n'appartient  pas  à  la  cause  générale 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  elle  est  com- 
mune à  toutes  les  hernies  étranglées  par  en- 
gouement. 

Je  ne  saurais  abandonner  la  matière  intéres- 
sante qui  nous  occupe,  sans  comparer  le  sac  des 
heruies  crurales  avec  celui  des  hernies  inguinales 
d^o^t  nous  avons  parlé  au  commencement  de  ce 
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mémoire.  En  effet  ,  la  grande  -épaisseur  du  sac 
herniaire  est  rarement  la  complication  d'une 
hernie  crurale  chez  les  femmes ,  à  moins  qu'on 
ne  prenne  pour  telle  l'abondance  du  tissu  cellu- 
laire graisseux  qui  appartient  à  la  région  de  l'ar- 
cade crurale  :  mais  derrière  ce  lissu  cellulaire  le 
sac  est  communément  si  mince,  qu'on  a  peine  à 
le  distinguer  de  l'intestin  sur  lequel  il  est  collé. 
J'ai  été  réduit  quelquefois  à  ne  pouvoir  ouvrir  le 
péritoine  qu'en  entamant  superficiellement  l'in- 
testin sur  lequel  il  était  appliqué. 

Quand,  au  contraire,  le  sac  est  épais  par  le  dé- 
veloppement de  sa  propre  substance  ,  et  indépen- 
damment de  l'embonpoint  qui  le  couvre  ,  on 
arrive  à  le  saisir  avec  les  pinces  sans  approcher 
de  l'intestin  ,  et  on  l'ouvre  sans  inconvénient  ; 
mais  on  est  dans  l'embarras  de  distinguer  ce  sac 
épaissi,  des  parois  de  l'intestin  qui  pouvaient  offrir 
un  aspect  semblable.  C'est  le  cas  dans  lequel  se 
trouvait  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
suivante.  Je  ne  puis  dépeindre  l'embarras  que 
l'opération  m'a  causée  ,  qu'en  rapportant  l'obser- 
vation. 

TREIZIÈME    OBSER.VATION. 

Hernie  crurale  qui  a  présenté  les  plus  grandes  difficultés  dans 
l'opération  ,  dont  Tévénement  a  été  heureux. 

Elisabeth  Lelou, âgée  de  cinquante-quatre  ans, 
est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  le  9  octobre  1810 ,  ayant 
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une  hernie  étranglée.  La  tumeur  était  d'un  gros 
volume ,  parliculièrement  dû  au  fort  embonpoint 
de  la  malade.  Cette  tumeur  s'étendait  vis-à-vis 
l'anneau  du  muscle  grand  oblique,  et  descendait 
jusqu'au  dessous  de  l'arcade  crurale;  de  manière 
qu'à  son  simple  aspect  il  était  impossible  de  dire  si 
c'était  une  hernie  inguinale,  ou  une  hernie  crurale. 
On  ne  pouvait  pas  en  juger  davantage  en  touchant 
îa  tumeur,  dont  l'épaisseur  des  parois  ne  permettait 
pas  de  sentir  l'impression  des  organes  qui  formaient 
la  hernie.  Cependant  l'apparence  était  plus  favo- 
rable à  l'idée  d'une  hernie  inguinale  ,  et  n'était  con- 
trebalancée que  par  la  rareté  de  cette  espèce  de 
hernie  chez  les  femmes. 

Les  accidens  de  l'étranglement  étaient  graves  ; 
les  vomissemens  étaient  de  ^natière  fécale  depuis 
vingf-quatre  heures  ,  et  il  y  avait  trois  jours  que  la 
malade  avait  des  hoquets  et  des  vomissemens  ordi-^ 
iiaires.  Je  pratiquai  l'opération  dès  ma  première 
visite. 

Mon  premier  soin  fut  de  faire  une  incision  cru- 
ciale ,  d'une  assez  grande  étendue  pour  occuper 
toute  la  tumeur  ,  et  me  mettre  à  même  d'opérer, 
soit  vis-à-vis  l'anneau,  soit  à  l'arcade  crurale.  Je 
commençai  la  dissection  du  tissu  cellulaire  à  la  ré- 
gion de  l'anneau;  mais  je  m'aperçus  bientôt  que 
je  découvrais  l'aponévrose  du  muscle  grand  obli- 
que sans  rencontrer  la  hernie,  et  je  me  rejetai 
^:av  la  région  de  l'arcade  crurale,  Le  tissu  cellur 
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laire  avait  un  pouce  d'épaisseur;  la  graisse  en  élait 
si  solide  ,  qu'elle  se  cassait  entre  mes  pinces  ,  et  il 
me  fallut  arriver  à  une  si  grande  profondeur,  que 
j'aurais  cru  qu'il  n'existait  pas  de  hernie,  si  je  n'a- 
vais eu  égard  aux  symptômes  qui  annonçaient  son 
étranglement.  Ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine 
et  de  temps  que  je  parvins  à  mettre  à  nu  une  tu- 
meur de  couleur  brune  ,  et  de  la  grosseur  du  bout 
du  doigt.  Ce  devait  être  le  sac  herniaire,  que  j'étais 
sûr  de  n'avoir  pas  encore  ouvert  :  je  le  saisis  avec 
les  pinces  et  en  fis  l^ouverture.  A  l'instant  il 
sortit  un  fluide  grisâtre  et  noirâtre,  qui  avait  l'o- 
deur de  matière  fécale,  et  la  tumeur  s'affaissa.  Je 
ne  doutai  pas  que  ce  ne  fût  l'intestin  ,  sur-Iout  en 
considérant  la  grande  épaisseur  des  parois  mci- 
sées,  et  leur  solidité.  Je  chercliai  à  j  introduire 
une  sonde  creuse  pour  évacuer  les  matières 
stercorales;  mais  voyant  que  je  ne  pouvais  pas  y 
réussir,  j'agrandis  l'incision,  pour  y  introduire  le 
doigt  :  je  recoîinus  alors  que  c'était  le  sac  her- 
niaire, et  que  l'intestin  y  élait  renfermé  sous  le 
volume  d'une  noisette.  Il  était  plissé  et  entassé  sans 
rien  contenir  dans  sa  cavité.  L'arcade  crurale  le 
serrait  à  un  tel  point ,  que  je  ne  pouvais  pas  ren* 
contrer  le  moindre  espace  pour  introduire  un  ins- 
trument propre  à  inciser  cette  arcade  :  je  n'y 
parvins  qu'avec  une  grande  difficulté ,  en  me  ser- 
vant d'une  sonde  cannelée  :  alors  je  glissai  un  bis- 
touri le  long  iela  cannelure,  et  l'arcade  fut  incisée 
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suffisamment  pour  que  je  pusse  faire  rentrer  l'io- 

tCvStin  en  le  roulant  entre  mes  doigts. 

Les  difficultés  que  je  viens  de  décrire  sont  très- 
communes;  mais  je  ne  les  avais  jamais  rencontrées 
portées  à  un  si  haut  degré  :  une  hernie,  grosse 
en  elle-même  comme  une  noisette,  formait,  par 
l'effet  de  l'embonpoint  général ,  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  poule.  Elle  occupait  tellement 
les  deux  régions  inguinale  et  crural*^,  qu'il  était  im- 
possible déjuger  du  siège  de  la  hernie  :  dans  la 
profondeur  du  pli  de  l'aine  était  un  sac  herniaire, 
augmenté  d^épaisseur  par  l'ancienneté  de  la  her- 
nie, et  renfermant  une  matière  qui  avait  trans- 
sudé  de  ses  parois  comme  de  Tintestin,  et  avait 
une  couleur  et  une  odeur  annonçant  la  pourriture 
des  parties;  enfin  l'intestin  entassé  sous  l'arcade ^ 
ayant  l'apparence  d'y  adhérer  de  toutes  parts,  ou 
lie  laissant  qu'à  peine  un  passage  [  ropre  à  recevoir 
l'extrémité  d'uue  sonde.  Voiià  sans  doute  une 
réunion  de  circonstances  bien  propres  à  décon- 
certer, même  un  praticien  consommé.  J'avoue  que 
j'eus  la  plus  grande  peine  à  m  ner  cette  opération 
à  sa  fin,  et  je  viens  d'en  tracer  le  tableau  d'après 
nature,  pour  îâclier  de  transmettre  à  mes  lecteurs 
tout  ce  qu'un  pareil  fait  peut  donner  d'expérience» 

Le  plus  heureux,  c'est  que  la  malade  ait  guéri. 
Les  accidens  ont  cessé  aussitôt  après  Popération  : 
îa  malade  a  été  mise  à  l'usage  des  demi-lavemens 
émalliens,  pris  d'heure  en  heure  j  et  de  la  boissoa 
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de  petit' lait  :  on  a  fait  des  fomentations  sur  le 
ventre.  Au  bout  de  trente-six  heures,  les  évacua- 
tions se  sont  déterminées  :  on  les  a  sollicitées  par 
des  sels  purgatifs,  joints  au  pelil-lailj  elles  ont  été 
complètes  en  trois  jours.  L'état  de  la  malade  a 
toujours  été  en  s'améliorant.  Aujourd'hui,  26  oc- 
tobre, la  plaie  marche  vers  la  cicatrice  de  tous  les 
points  de  son  étendue,  et  la  femme  se  porte  bien. 
Un  objet  important  dans  cette  observation  est 
l'épaisseur  que  le  sac  herniaire  avait  contractée, 
malgré  le  peu  de  volume  de  la  hernie.  Je  crois  de- 
voir l'attribuer  à  la  compression  que  l'arcade  cru- 
rale opérait  sur  ce  sac,  lors  même  qu'il  ne  renfer- 
mait pas  l'intestin ,  autant  qu'au  brayer  dont  la 
malade  faisait  usage  depuis  long-temps.  Il  n'est  pas 
douteux  que  ce  petit  prolongement  du  péritoine 
n'ait  été  dans  un  état  habituel  d'inflammation  qui 
ait  produit  le  développement  de  sa  substance  : 
peut-être  aussi  était-ce  la  cause  de  l'humeur  dégé- 
nérée que  ce  sac  renfermait. 

Il  est  difficile  d'attribuer  celte  dégénération  a 
l'intestin ,  qui  devait  être  dans  un  état  sain,  puisque 
les  accidens  ont  cédé  à  l'opération,  et  que  le  toucher 
m'avait  fait  connaître  que  l'intestin  avait  la  fermeté 
qui  exclut  l'idée  de  gangrène  :  sa  situation  profonde 
dans  le  sac  et  dans  le  pli  de  l'aine  était  telle,  qu'il 
ne  me  fût  pas  possible  de  le  voir,  et  je  ne  jugeai  de 
son  état  que  par  le  toucher. 

Cependant  je  fis  usage  des  connaissances  que  j'ai 
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développées  dans  celte  section  de  mon  méaioire  5 
et ,  considérant  que  la  hernie  n'était  étranglée  que 
depuis  trois  jours  ,  et  que ,  dans  les  heraies  cru- 
rales, celte  époque  n'est  pas  suffisante  pour  que 
Ton  doive  craindre  de  faire  une  opération  infruc 
tueuse ,  soit  par  la  gangrène  de  la  hernie  ,  soit  par 
la  propagation  de  l'inflammation  à  toute  l'étendue 
du  tube  intestinal,  j'eus  la  confiance  que  l'inlestin 
était  sain,  et  j'en  fus  convaincu  par  la  solidité  qu'il 
offrit  à  mes  doigts  en  le  réduisant. 

Je  quitte  à  regret  un  travail  dont  les  matériaux 
sont  loin  d'être  épuisés ,  et  qui  m'intéresse  autant 
que  je  le  crois  utile.  Puissé-je  trouver  des  lecteurs 
indulgens  qui  ne  pensent  qu'à  profiter  de  oe  que 
mon  ouvrage  contient  de  bon ,  et  qui  forment  le 
désir  de  le  voir  continuer!  Je  le  projette  moi- 
même  autant  que  la  Providence  m'en  conserver^ 
les  facultés. 
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EXPLICATION 
DE  LA  PLANCHE  UNIQUE. 


Fig.  I.  Cette  figure  repre'sente  le  cœur  dans  sa  forme  ordi- 
naire ,  et  ouvert  par  une  incision  faite  le  long  du  bord 
e'pais  du  ventricule  gauche. 

a.  L'ouverture  du  ventricule  gauche  du  cœur  faite  par  l'in- 
cision de  son  bord  e'pais  ,  depuis  la  pointe  jusqu'à  la  base. 

h.  Les  deux  colonnes  charnues  principales  de  la  grande  val- 
vule ,  lesquelles  se  terminent  vers  la  pointe  du  cœur,  sur 
l'une  et  l'autre  face  du  ventricule. 

c.  La  grande  valvule ,  qui  cache  l'embouchure  de   l'artère 

aorte. 

d.  Le  tendon  du  cœur  et  la  grande  communication  de  l'oreil- 

lette avec  le  ventricule  gauche. 

Fig.  IL  Cette  figure  repre'sente  un  cœur  dont  le  ventricule 
gauche  a  un  vice  de  conformation  moyen  entre  la  con- 
formation ordinaire  et  celle  du  troisième  cœur,  qui  est 
le  sujet  principal  de  notre  étude. 

a.  L'ouverture  du  ventricule  gauche  ,  faite  de  la  pointe  à  la 
base  du  cœur,  le  long  de  son  bord  e'pais,  comme  dans  la 
pièce  pre'cèdente. 

h.  Les  deux  colonnes  charnues  principales  de  la  grande  val- 
vule, se  terminant,  l'une  et  l'autre,  assez  loin  de  la 
pointe  du  cœur,  et  près  l'une  de  l'autre  sur  la  face  pos- 
te'rieure  du  ventricule. 

c.  L'ouverture  par  laquelle  l'oreille  gauche  déposait  le  sang 

dans  le  ventricule  ^  ouverture  de  plus  de  moitié'  moins 
large  que  dans  le  cœur  prece'dent,  et  placée  derrière  la 
valvule ,  comme  si  cette  valvule  était  ploje'e  en  deux  , 
renfermant  le  tendon  du  cœur  et  la  communication  de 
l'oreillette. 

d.  La  valvule  moitié'  moins  grande  que  dans  l'e'tat  ordinaire, 

et  laissant  libre  l'embouchure  de  l'artère  aorte  et  ses  trois 
valvules  mitrales- 
«,  L'inte'rieur  du  ventricule  gauche  dégage'  de  toutes  colon- 
nes charnues  appartenant  aux  valvules,  et  qui  s'y  trou- 
vent dans  l'ordre  ordinaire. 
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f.  Les  deux  moitie's  de  la  valvule  sjgnioïde,que  l'on  coupe  né- 

cessairement quand  on  ouvre  le  ventricule  dans  la  lon- 
gueur de  son  bord  épais. 

g.  h.  Les  deux  autres  valvules  sjgmoïdes  entières. 

Fig.  in.  Cette  figure  repre'sente  le  cœur  du  sujet  principal , 
dont  le  vice  de  conformation  est  décrit.  Voyez  le  iné-^ 
moire  sur  les  maladies  du  cœur,  tome  m,  douzième 
observation,  p.  172  et  suiv. 

a.  L'ouverture  du  ventricule  gauclie ,  faite  de  la  pointe  du 
cœur  à  sa  base ,  le  long  de  son  bord  épais  ,  comme  ci- 
dessus. 

h.  Les  deux  colonnes  charnues  principales  de  la  grande  val- 
vule, re'unies  très-loin  de  la  pointe  du  cœur,  sur  la  face 
postérieure  du  ventricule  gauche. 

€.  Entre  les  deux  lignes  vers  la  base  du  triangle  qu'elles  for- 
ment, la  grande  valvule,  plus  étroite  que  dans  les  deux 
cœurs  prccèdens  ,  semblant  repliée  sur  elle-même  ,  en- 
fermant le  tendon  du  cœur  ou  l'ouverture  de  communi- 
cation de  l'oreillette  avec  le  ventricule. 

d.  Entre  les  deux  lignes ,  à  la  base  du  triangle   qu'elles  re- 
pre'sentent,  l'ouverture  ronde  et  e'troite  par  laquelle  l'o- 
reillette gauche  de'posait  le  sang  dans  le  ventricule» 
e.  Les  deux  moitiés  de  la  valvule  sjgmoide,sur  laquelle  tombe 
l'incision  faite  le  long  du  bord  ej)ais  du  cœur. 

y.  g.  Les  deux  autres  valvules sjgmoides  entières. 

h,  La  cavité'  du  ventricule  gauche  dépourvue  de  tout  ce  qui 
est  relatif  à  la  grande  valvule,  et  laissant  libre  la  com- 
munication de  l'artère  aorte  avec  le  ventricule. 

Fig.  ÏV.  a.   L'artère  aorte  moitié'  moins  grosse  que  de  cou- 
tume. 
h.  c.  d.  Les  artères  qui  naissent  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Fig.  V.  Forme  ge'ne'rale  du  caillot  qui  e'tait  applique'  dans 
l'oreillette  gauche,  sur  sa  communication  avec  le  ven- 
tricule. 

Fig.  VL  Cette  figure  est  emprunte'e  des  Fasciculi  deHaller, 
pour  montrer  la  branche  artérielle,  sujet  de  la  maladie 
dans  la  figure  suivante  (i). 


(1)  Quoique  cette  figure  et  la  suivante  soient  sur  une  planclie  placée 
au  troisième  volume,  elles  appartiennent  au  second.Voyez  le  Mémoire 
sur  Iss  anéyrismes particuliers ,  6®  observation,  p,  41  et  suiv. 
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a.  L'artère  tibiale  antérieure  donnant  naissance  à  la  pre- 

mière, artère  re'currente  profonde. 

b.  La  récurrente  profonde  place'e  au-dessous  du  condyle 

externe  du  tibia,  et  se  distribuante  toute  cette  re'gion. 

c.  Le  condjle  externe  du  tibia. 

d.  Le  condyle  externe  du  fëmur; 

Fig.  VIL  Cette  figure  repre'sente  le  tibia  corrode'  par  l'ane- 
vrisnae  d'une  branche  de  la  tibiale  antérieure. 

a.  L'artère  tibiale  ante'rieure  vue  par  derrière. 

b.  La  cavité'  faite  par  l'e'rosion  du  condyle  externe  du  tibia. 

c.  La  surface  cartilagineuse  ,  seule  conserve'e. 

d.  L'enfoncement  du  ligament  inter-osseux,  de'termine  par 

l'amas  du  sang. 
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